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^Vunden  der   äufsern  Bedeckungen,    an  ßich  beiraüilet* 


Das  sindContusionen-*,  Hieb-,  Schnitt -^  Stich-, 
g^erissene  und  gequetschte  Wunden.  Die  Trennung 
J>ei  Hieb-  und  gerissenen  Wunden  kann  senkrecht, 
oder  in  schiefer  Richtung,  mit  Bildung  eines  Lap- 
pens, mit  Substanz  -»  Verlust ,  auch  mit  fremden 
Körpern  verbünden  seyn.  Getrennt  können  sejn  die 
Haut,  Mtrskeln  und  die  aponeur 6 tischen  Theile,  mit 
Uelneren  oder  gröfseren  Blutgelafsen  und  Nerven. 
•'ede  unbedeutend  scheinende  Verlet2ung  dieser  Art, 
^obei  anfangs  das  Hirn  nicht  mit  leidet,  kann  doch 
späterhin  eine  ganz  andere  Gestattung  bekommen, 
und  mufs  als  eine  Praedisposition  «11  sekundären 
Hlmleiden  angesehen  werden ,  -  wozu  mancherlei 
(ielegenheits-, Ursachen  beitragen  können,  die  sorg-* 
fältig  zu  verhindern^  sind.  Angenommen ,  wir  hätten 
^s  vor  der  Hand  nur  mit  einer   einfachen  Wunde 


*  ■ 
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der  Welcfcgebllde  zu  thun^    so  handelt  man   na^ch 
'    den.  Principicn ,     welche    der    dritte    Band    enthält, 
und  richtet  ^zuerst  sein  Augenmerk  auf  die  Blutung. 
Gut  Ist's,   der  möglichen  Folgen  wegen  diese  nicht 
\   sogleich  zu  stillen.      Nach  Contusionen  «rgiefst  sich 
zuweilen   das  Blut   unter   die  Haut   und   bildet   eine 
fluctuirende    Geschwulst;     nach    Stichwunden    folgt 
wol   Sugiljation.      Blutgeschwülste  mufs   man   nicht 
gleich   aufschneiden,    wenn   die    Hirnfunction    nicht 
gestört  ist.     Dadurch  macht  man  dem  Kranken  un- 
nöthige  Schmerzen,  und  verzögert  die  Heilung.      Sie 
•verlieren    sich    gewöhnlich    nach    der    Anwendung 
kalter    Umschläge.  —     Sind    sie    aber   sehr    grois, 
weichen  sie  der  Kälte  niöht,  oder  erregen  sie  Schmer- 
zen,   Fieber,    mufs    man    einen    Einstich    machen, 
aber   auch   nur   so  grofs,    dafs   das   Blut  abfliefsen 
kann.       Kann    eine    gelinde    Compression   vertragen 
werden,    so  beschleunigt  sie  die  Heilung^).      Auch 
bilden  sich  wol  nach  Contusionen  lymphatische  Ge- 
schwülste, welche  auf  die  nämliche  W^eise  zu  behan- 
deln sind,  wie  die  Blutbeule,  oder  so,  wie  chronische 
Abscesse.  —   "Wird  die  Bedeckung  ^in^r  solchen  Ge- 
schwülstroth,  schmerzhaft,  und  beginnt  die  Abscefs- 
Bildung,  wende  man  \varme  Umschläge  an,  und  öffne. 
Beulen    körinen    wol   veranlassen,    eine   Depression 
an  der  Calvaria  zu  vermuthen;    w^eil  sich  eine  wei- 
che Vertiefung,   umgeben  von  einem  harten.  Rande, 
zeigt.      Die  fluctuirende  Stelle  ist  diejenige,    wo  die 
Gewalt  die  Gefafse  zerrifs,   und  der  erhabene  Rand, 
welcher  dem  Blute  Grenzen  setzt,  besteht  aus  Thei- 
len ,  deren  Cohaesion  nicht  aufgehoben  ist.     Ist  nach 
Quetschungen  der  Kopfbedeckungen  keine  Blutbeule 
entstanden,   so  tritt  die  bekannte  Behandlung  gegen 
Xontusion  ein  —  Umschläge  von  kaltem  Wasser.  — 


*)  Ich  habe  Blutgeschwülste  durch  8  — 14  Tage  laug  fortgesetzte 
kalte  Umschläge  vertrieben,  welche  s^  ^rofs  wareu ,  dafs  sie 
die  Eiue  Hälfte  des  Kopfes  einuahmen.  Die  Bedeckungen 
legten  sich  völlig  wieder  au,  ohne  Anwendung  einer  Com- 
pression* Dafs  Blutbeulen  leicht  durch  Druck  Caries  verau- 
lass^i,  ist  nicht  zu  befürchten.^ 
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Hai  eii>  Streifschuft  auf  die  äufseren  Bedeckungen  ge- 
wirkt, so  bildet  sich  entweder  eine  Sugillation  unter 
der  Haut,  oder  eine  Beule  unter  der  Galea  aponeurotica. 
Der  erste  Fall  wird^  wie  Contusio,   und  der  zweite, 
^\ie  bei   der  Blutbeule   angegeben   worden   ist,    bc- 
handclL     Auch  ist  das  augenblickliche  Aufschneiden 
nicht  nöthig,    und  wird  nur  durch   die   dort  ange- 
gebenen Unistande  nothwendig  gemacht,   oder  wenn 
raan  Grund   hat^    auf  ein  Hirnleiden   zu   schliefsen. 
Blutungen    aus    kleinen    Arterien     bei    Hieb  -     und 
Schnitt- Wunden  lassen  sich  wol  durch  Compression 
stillen^      Verletzungen   der  Temporalis,    Occipiialis 
— '  besonders  w.enn  sie  dem  Gesichte  und  dem  Halse 
nahe  sind  —  erfodern  aber  die  Unterbindung  —  we- 
nigstens ist  das  das  Sicherste.  —     Die  Geläfse  Hegen 
so  festy  dafs  raan  sie  oft  nicht  hervor  ziehen  kann, 
sondern  sie  umstechen  mufs.      Gegen  Blutungen  bei 
Stichwunden   kann  die  Compression  versucht   wer- 
den.      Bildet    sich     aber     eine-    Beule ,      schneide 
mau   sie    auf  und   unterbinde   *).       Hierauf  nimmt 
nian  etwaige  fremde  tCörper  —  Haare,  Stücke  von 
dem  die    Wunde  verursachten   Instrumente,    Sand, 
Erde  —    weg.       Fremde   Körper   in  Pulver— Form 
^ve^den  mit  Wasser  aT)gespült.     Hieb—  und  gerissene 
Wunden   läüssen.  dann  mit  dem  Finorer  untersucht 


*>.  Nach  einer,  Stichwunde ,  wobei  die  Arteria  teraporalis  occipitalis 
-verletzt  war ^.  entstand  aus  der  kleiueii^  Oeffuuug  eiue  starke 
Blutung >  die  mau  durch  Compression  stillte,  und  als  es  darauf 
einige  Tage  wieder  Mutete,,  erneuerte  man  die  Compression. 
Es  bildete  sich  eine  Blutbeule,  weil  die  Oeffnung.  durch 
Coagulum.  sanguinis  vferstopft  war..  £inige  Tage  darnach  er- 
folgte eine  sehr-  heftige  Blutung,  und  so  f^ing'a  mehre 
Wochen  fort.  Der  Verwundete  hatte  schon  durch  das  öftere 
Blute»  sehr  gelitieu ,  und  die  Aerzte  trauten  der  Beule  nicht. 
Als  ich-gerufeu  ward ,  spaltete  ich  die  fluctuirende  Geschwulst, 
entfernte  das  geronnene  Blut,  '  imd  unterband  das  spritzende 
Gefafs.  —  Es  wurden  nämlich  Nadel  und  Faden  durch  die 
Kopf- Bedeckungen  und  um.  die  Arterie  herumgeführt.  — 
So  mache  ich  es  gleich  nach  einer  Kopfverletzung  mit  starker 
Blutung  verbunden,  um  der  Bildung  der  Blutbeule  und  den 
Srieren  Nachblatunpren .  vorzubeugen.  —  Einen  ähnlichen 'Fall 
fahrt  Burns  Tu  seinen  Bemerkungen  über  die  chirureische 
Anatomie  des  Kopfes  und  des  Halses  au.  Pag.  345*  i"  Dohl- 
«  hoff^s  Uebersetzuug. 
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werden,   wie   tief  sie   eindringen,    ob  der\  KnocHen 
Terlel^t.  sey.    Dabei  balte  man  sich  aber  nicht  zu  lange 
auf;   denn  das  irritift  die  Wundis.      Jede   Verw  lin— 
düng  die$er  Art  kann,    prima  Intentione   zu   heilen, 
versucht   werden*      Piefs    s^u  eiTeioheu   durch  Heft- 
pflaster wird  vorgezogen,  weil  die  Naht,  an  öponeuw 
rotische  Tbeile  angelegt,  wol  Spannung  und  erysipe- 
IatÖ5e  Enizundung  veranjässea  kann  '^y     Man  reicht 
auch,    wenn  die  \Vuhde  nur  nicht  zu  grofs  ist  und 
die  Wundränder  nicht  z.u  weit  von  einander  stehen, 
damit  aus.     Die  Haare  werden  dann  in  dem  Umfange, 
dessen  die  Pflaster  bedürfen,  weggenommen,  was   so 
oft  wiederholt  wird^  als  ihr  Wachsen  die  Festigkeit 
der     Pflaster     verhindert.       Gerissene  ^     gequetschte 
W^unden,  die  den  Hiebwunden  in  der  Form  gleichen, 
^werden,  wie  diese,  behandelt.  —     Bei  Lappen  wan- 
dten wird   der  Lappen,    nach    gehöriger   Reinigung, 
genau  aufgelegt,    und  durch  die  Sutura  nodosa   be— 
festigt."     Diese  ist   schon  hinreichend,    kann  jedoch 
^uch  durch  Heftpflaster  unterstutzt  werden.  Die  altere 
Chirurgie  hat  uns  viele  Binden  **)  gegeben,  welche  al- 
lerdings nützen  können,  wodurch  aber  oft  geschadet 
wird,  besonders  wenn  sie  nicht  gut  angelegt  werden^ 
vEine  ungestörte  Circulation,  Vermeidung  dessen,    w  oä 
den   Kopf  einnimmt,    Schmerzen  und   Entzünd^ang 
verursacht,   ist^s,   was  bei  jeder  Kopfverletzung  be*- 
«sonders  zu  berücksichtigen  ist.     Bei  kleinen  Wunden 
die  durch  sehneidende  Werkzeuge  beigebracht  sind> 


*y  Im  GaBzen  ist  man  eu  Btlir  gegen  die  SntHr  bei  Kopfwunde^^ 
Ich  lege  «ie  bei  jeder  ziemlich  langen  Wuncie  mit  vou  eüiuuder 
stehenden  Rändern  au,  nehme  iueiue  recht  scharfen  Kajdelii 
lasse  die  Fäden  aber  nur  2  —  3  Tage  liegen ,  finde  grofs eiA 
Vortheil  und  durchaus  keinen  Nachtheil.  Der  Vortheil  i«t ; 
mau  kann.  —  weun's  n.öthig  ist  •—  kalte  Umschläge  maohei^ 
und  einen  drückenden  Verband  entbehren.  -^^  Die  apoueurotl^ 
sehen  Theile  braucht  nlan  ja  nicht  zu  durchstechen. 

**)  Köhler**  Aiileit.  zum  Verbände.  —  Stark's  Auleit.  ztiux 
Chirurg.  Verbände.  —  Bernsteines  systeuiat.  Darstelliing  ciea 
chirtirg.  Verbandes.  —  Schregev's  Handbuch  der  chirux-**^ 
Verbandlehre»  Th.  1.  -—  Benedictes  kritische  Darstellui^^ 
der  Lehre  von  den  Verbänden  und  >Verkzeugeu  der  WuuTcl^ 
ärzte.  —    Gerdy'9  Chirurg.  Vörbandlehre. 
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anterstützt  man  durch  Heftpflaster,  durch  die  Funda 
capitis ,  oder  Fascia  in  sex  capita  divisa,  oder  Capi- 
tium  trianguläre,  oder  magnum.  Bei  erfoderlichem 
Druck  ist  die  Mitra  Hippocratis  passend.  Manchmal 
heilen  die  Wunden  schnell  ohne  Eiterung.  Das 
geschieht  jedoch  selten  ganz  vollkommen,  denn  — - 
Schnittwunden  ausgenommen  —  es  sind  diefs  Wun- 
dto,  die  mit  nicht  ganz  scharfen  Werkzeugen  und 
durch  Druck  und  Zug  heigehracht  werden.  Bei 
Lappenwunden  legt  sich  der  Lappen  ganz  oder  theil- 
weise  an.  Im  letzten  Falle  dringt  Eiter  hervor. 
Dagegen  kann  der  Druck  mittelst  einer  Compresse 
und  der  Mitra  Hippocratis  meistens  schnell  wirken. 
Bleibt  das  erfolglos,,  so  müfste  gespalten  werden. 
Da  man  aber  die  Koptbedeckung'en  doch  nicht 
so  zerfetzen  darf,  — •, wenn  das  in  einem  grofsen 
Umfange  geschehen  müfste  •—  so  ist  die  Ligatur, 
die  schon  nach  einigen  Tagen  wirksam  wird, 
ein  schätzbares  Mittel.  Das  allgemeine  Verfalirei\ 
nach  allen  Wunden  der  Kopibedeckungen  mufs, stets 
ein.  der  Constitution  des  Verwundeten  angemessenes, 
antiphlogistisches  seyn.  Anfangs  reichen  anliphlogi- 
stisdie  Abführungs -- Mittel  hin.  Wird  das  Fieber 
aber  heftig,  lasse  man  zur  Ader.  Jeden  Tag  mufs 
der  Verwundete  Oeffnung  haben ,  denn  Verstopfung 
macht  Congestion  und  vermehrt  das  Fieber.  Nach 
dem  Verbände  lasse  man  Icalte  Umschläge  lieber 
%veg.  Sie  veranlassen  gar  leicht  die  erysipelatSs  Ge«- 
schwulst.  Oder  man  wtende  sie  erst  dann  an,,  vyenn's 
noth  thut.  — i  Ausgenommen  die  Fälle,  wo  sich 
Beulen  gebildet  haben.  — »  Ueberhaupt  wird  bei 
Entziindungeti  fibröser  Häute ,  die  nach  mechanischen 
Verleta&ungen  entstanden  sind ,  ein  grofser  Mifsbrauch 
mit  der  Anwendung  der  Kälte  getrieben.  So  heilen 
diese^  Wunden  denn  meistens  ohne  besondere  Ereig- 
nisse, die  aber  auch  manchmal  überraschend  und 
den  Unerfahi:nen  erschreckend  hervortreten.  Es  er- 
folgt Fieber,  mit  grofser  Unruhe,  ja  manchmal  mit 
Delirium,  die  Wunde  wird  trocken,  mifsfarbig, 
oder  sondert  Ichor  ab ,.  Wundrändjer;,.  diö  schon  im 
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Vereinigen  begriffen   waren,    trennen  sich  wieder^ 
über    den    Kopf    verbreitet   sich    eine    erysipelatöse 
Geschwulst,   welche  ein  spannendes  Gefühl  \eran— 
lafst.      Das    ereignet   sich    z^war   \o,rzugsweise   nach 
Quetschungen  und  Stichwunden  >  kömmt  aber  auch 
bei  andern  vorr      Man  schreibt  das   gerne  saburral 
Unreinigkeiten,   Erkältungen   zu*'    Wiewol  das  seyn 
kanu,    und   sich  auch   Symptomata  gastrica  finden^ 
so  liegt, die  Veranlassung  ofk  schon  darin 3^  dafs  sehr 
angespannt   liegende  Thelle  \'e,rlelzt  slnd>    diei  nacK 
der  Entzündung  noch   gespannter  werden^      Schoa 
die   allgemeinen  Bedeckungen   hangeln   fest   mit    der 
Flechsen -Membran  des  Temporalis»  mit  dem  Fron- 
talis, Occipitalis  und  mit  der  Galea  aponeurotica  zu- 
sammen.    Letzte  ist  gleichsam  niit  dem  Pericraniunx 
verschmolzen.     Die  Ausbreitung  des^  Nervus  facialis^ 
trigeminus^    cervicalis  secundus  und  tertius  hat  eine 
so  feste  Verbindung  mit  den  allgemeinen.  Bedeckun- 
gen,, dafs  man  sie  nur  mit  Mühe  praepariren  kann„ 
und    die    feinsten    Aeste    gehen    offenbar'  zu    den 
aponeurotischen  Gebilden  des  Kopfes  >   rejfsen  aber 
gar  zu  leicht  beim   Bemühen,,   sie  zu  präpariren  ab. 
Alles  das  berücksichtigt,  und  es  ist  ohne  „ galticbte 
Constitution'^   die  Entzündung  nach  Verwundungea 
der  fibrösen  Membranen  zu  erklären.     Die  erysipelar- 
löse  Entzündung  erstreckt  sic;h   oft  bis  ins  Gesicht, 
Diefs  schwillt  dann  so  stark  auf,  dafs  der  Verwun- 
dete  entstellt  wird  und  die  Augenlieder  die  Augen 
völlig  bedecken  *).     Das  rührt  von  der  Verbindung^ 


*3  Ei»»e»  Unterschied  zwischen,  ^iitzüucluttg   der  Haut    und   der- 
fifjrösen  Gebilde  ui<tchen  zu  wolleH,    und  daruach  die  Erschei«^ 
nungeii   zu  bestimmen«  ist  unthuuiich;  deuu   die  H^ut  hängt' 
sehr   fest   mit  der   Galea    apoueumtica    zusammen »    und  ihro. 
innere   Fläche    gleicht    schon    einem    fibiosen    Gewebe«       Eiu 
Erysipelas  mit  ausgebreiteter  Geschwulst  entsteht  nach  der  £nt~ 
Zündung  der  Haut  und  auch  nach  der  der  Galea  apoueurotieai. 
Man    mufs    auch    bei    den    Entzündungen    der    verschiedeueu 
Systeme  nicht  ihren  Connex  unter  einander  Vergessen.    Es  läfst 
sich  nicht  einmal  immer  genau  bestimmen ,  oh  die  Haut  aUein, 
oder   die   Faserhaut   mit    verletzt  ist.       Eiue   Entzündung    der 
Muskela  und  de^  Zellgewebes  noch  dazu  unterscheiden  zu  wol« 
lett>  das  ist  zu  scholastiseh«     Dafs  nur  nach  Verletzungen  der 


/ 
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der  G'alea  apor>eurotica  und  der  Kopfinuskeln  mit 
den  fibrösen  Theilen  der  Gesiclitsmuskeln  her.  Ohne- 
hia  ist  Ausbreitung  ja  das  Charc^ktcnstische  des 
Erysipelas.  Eine  nicht  seltene  Veranlassung  liegt  in 
dem  Mifsbrauch,  unbedingt  bei  Kopfverletzungen  kalte 
Imschläge  anz;u\venden  ^  oder  sie  auch  zu  lange 
fortzusetzen*  E[ei  einer  solchen  Entzündung  mit 
fielligem  Fieber,  grofser  Unruhe  und  DeHriuai  oder 
wenigstens  hastigem  Benehmen  ist's  freilich  sogleich 
nicht  auszuoiitleln ,  ob  man  nur  eine  Entzün- 
dung der.  Kopibedeckung  \qv  sich  habe.  Kommen 
dergleichen  Zuiälle  nach  der  Verletzung,  ohne  dafs 
die  Entzündung  sich  äufserlich  zeigte,  so  gehört  der 
fall  n\cbt  iilerher.  Hat  sich  die  äufsere  Entzün- 
dung mit  Geschwulst  gebildet,  so  können,  wie 
^^'m  Erysipelas  andern  Ursprunges,  sie  der  Ent- 
xündung  der  seljr  gespannt  liegenden  Thelle  aus- 
scWiefslich  zugeschrieben  werden.  Aber  die  Geläfse 
der  Oberfläche,  dringen   aucl^    zur    dura    Matejc  ^) 


Haut  und  des  Zettgewebes  eine  erysipelatose  ^  über  den  ganzen 
Kojjf  sich  ausbreitende,  bis  in,*  Gesiebt,  zu  den  Augeaiiefleru 
iiüd  Ohret»  sich  erstreckende  Geschwulst  entstehen,  und  dage- 
gen bei  Verletzungen  der  Galea  aponeurotica  und  der  Beinhaut 
die  Gesch\Yulst  uicht  so  stark  seyu»  deu  Eindruck  des  Fingers 
nicht  bebatteu  >  weder  die  Ohren  noch  die  Augenlieder  ein- 
i^hnien^  dunkelroth»  gespannt,  und  sehr  sbhmerzhaft  seyti 
soll»  dafür  wüPste  leh  gar  keineu  Grund  anzugeben»  und  da^» 
gegen  spricht  alle  Erfahrung«  Im  ersten  Falle  eine  gallichte 
Anlage  als  Ursache  anzituehmen ,  ist  zu  einseitig ,  und  im 
letzten  wegen  Anspannung  der  iibröseu  Ausbreitung  nnr  Ein« 
schnitte  zu  eiDpfeMeu^  ist  fehlerlxaft.  Das  sind  von  Pott  iu 
seiueu  observat.  ou  the  Nature  and  Considerat..  of  those  In^ 
{uries,  ta  .which  th&  Head.  i&  liabie  from  external  Yioleuce 
aufgestellte  und  von  ueueru  Au-ctoieu.  zu  unbedingt  nachge- 
sprocheue  Grundsätze^  Nicht  die  Form  der  äufseren  Erschei- 
nungen darf  den  Grad  des  antiphlogistischen  Verfahrens  be- 
stimoL^n^  souderu  dasi  mufs  sich  nach  dem  Fiebec  u«  s«  w. 
richten»  ^  ' 

*iNach  plötzlich  Terschwundenem  Erysipelas  faeiei  sah  ich. alle 
Zufälle  einer  Hirne^tziindung»  die  sich  nach  erfoderllcher  Be- 
baarlluug  mii  der  Rückkehr  det  Entzüiuiuug  nach  der  ver« 
lassenen  GogenA  verloren.  — •  Bei  ganz  oberflächlichen  Wun-^ 
den  der  Kopf  decken  entstand  Erysipelas,^  Der  Kranke  hatte 
heftiges  Fieber,  war  sehr  hastig,  delirirte,  sprang  auf,  wollte 
zu  Hause  u.  s.  w. ,^-  „Es  kann  diesen  Abend,"  sagte  ich, 
^zur  Trepanation  komme»«"  •—  Allein  ein  Einschnitt  hob  alle 
beuuruhigenden  Zufälle. 
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und  verbinden  die  äufscren  Faserhäute  mit  de 
dura  Mater.  Bei  solchen  sympathischen  Entziiti- 
dungen  unter  der  Calvaria  mufs  auch  auf  cli 
Familienvervvandtschaft  Rücksicht  genommen  wcrder 
Viel  können  zur  Entstehung  derselben  beitragen 
Diät-Fehler,  Erkältung,  Gemülhs- Affekte  *).  Da 
Erste,  was,  um  zur  Gewifsheit  zu  gelangen,  kei 
nen  Augenblick  aufzuschieben  ist,  sind  Einschnitt- 
bis  auf  den  Knochen.  Die  Zufälle,  wenn  sie  blof 
von  der  Spannung  der  Kopf  decken  herrührten,  wer- 
dep  sich  darnach  schnell  verlieren.  Die  hefligoi 
Kopfschmerzen  schwinden  fast  augenblicklich.  I)a« 
durch  verhütet  man  auch  am  sichersten  den  Ueber- 
gang  der  Entzündung  von  den  äufseren  fibrösci 
GcbiWen  zur  dura  Mater.  Wie  bei  Jedem  Erysipe- 
las,  kann  sich  auch  hier  die  Eiterausschwitzunj 
^veit  ausdehnen.  Die  Geschwulst  des  Gesichtes  unt 
besonders  der  Augenll^der  zeigen  sich  dann  schwap- 
pend, und  stehen  mit  der  Höhle  unter  den  Kopf^ 
decken  in  Verbindung.  Druck  ist  hier  nicht  an- 
wendbar,  und  das  Spalten  würde  Entstellung  durci 
INiarben  zur  Folge  haben.  Da  gibt^s  dann  keir 
$ichereres  und  die  Entstellung  l>esser  verhütende, 
Mittel,  als  die  Ligatur.  —  Was  den  Uebergang  de] 
Entzündung  von  den  äufseren  fibrösen  Gebilden  zw 


*)  j,Der  geht  auch  zu  früh  auÄ,"  jjufserle  tch^  als  ich  eineu,  de 
eine  oberflächliche  VS^unde  der  Kopfbedeckungen  bekommci 
fcatle,  auf  der  Stri^fse  sah.  Und  zxsva,  T.n^e  darauf  sezlrte  icl 
i)ui ,  fand  weder  eine  Fissur  noch  Fractiir;  aber  >  die  dun 
Mater  war  entzündet,  unter,  derselben  röthliches  Fluidtim,  uui 
'  auf  der  Oberfläche  des  Hirnes  war  das  plastische  Exsudat  \\i 
aufgetragen«  -^  Mau  gebe  ip  gerichtlichen  Fällen  auch  nich 
zu  früjb  das  Verhör  zu,  und  stiinnie  ^bcu  so  wenig  für  ein' 
£u  haldige  Aufhebung  der  Deteution  des  Thäters.  So  knni 
eine  unbedeutende  l^^opfwunde  per  accidens  lethal  werden 
Valentin  Mott  (Transact.  of  the  Physico-nied.  Societ.  o 
New 'r  York.  Vol.  l^  18x7)  schreibt  der  späten  Wegnahuie  de 
ersten  Verbandes  zur  Verhütung  der  Fortpflanzuug  der  ßm 
zündui>g  von  den  aufserii  Bedeckungen  auf  die  dura  Matei 
viel  zu«  Der  erste  Vorband  soll  nicht  eher  abgenoran)en  wer 
den,  als  bis  diese  Fortpflanzung  nicht  mehr  zu  befürchten  ist 
Da  diese  Entzündung  gewöhnHch  vor  dem  IJtcn  Tage  eintritt,  8( 
»oll  der  erste  Verband  auch  nicht  vor  dem  l4»€n  oder  l(Jien  Tjic.| 
^^ cggeuomiueu  werden«   Dann  soll  alle  4  Tage  verbünden  weiden^ 
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dura  Mater  betrifft,    so  ist  das  bei  der  Entzündung 
des  Hirns  und, seiner  Häute  angegeben.  —     Hieb-, 
Stich-,    gerissene,   gequetschte  \V"unden  und    Con- 
tusionen    der    Aponeurose    des .  Musculi    temporah's 
und    des    Muskels    selbst,     verursachen    die    näm- 
lichen Zufalle,    wie  die   der   aponcurotischen  Thoilc 
Oberhaupt,   und  besonders  noch,  eine  feste  Annähe- 
rung  des  Unterkiefers  an  den  Oberkiefer.      Die  Be- 
handlung ist,  wie  bei  den  Wupden  der  Aponeuroson 
des   Schädels    überhaupt.       Durch    Einschnitte    bebt 
man  die  Zufalle   bald  \tieder,   besonders  die  Unb/j- 
weglichkeit  der  Kinnlade.  —     Trennung  der  Galea 
aponeurotica  und  des  Pericranium  von  der  Galvaria 
wird  veranlafst  durch  ein  stumpfes  Werkzeug,  kann 
auch  vorkommen   bei  Hieb-,     gerissenen   und    ge- 
goetschten    Wunden^      Sind    die    allgemeinen    Be- 
deckungen nicht  getrennt-,  so  läfst  sich  das  nicht  mit 
Gewifsheit   bestimmen,    nur   aus   der  Heftigkeit  des 
Eingriffes    und-  aus  einer   starken  Beule  vermulhen. 
Bei  nicht  vorhandenen  Zufällen  eines  Mitleidens  dvs 
Hirns   ist    das   wie   jede  Blutbeule,     überhaupt   wie 
ContusiO,   zu  behandjclo.     Aber  bei  jeder  bedeutend 
gewirkten  Gewaltthätigkeit,    bei  jeder  ausgebreiteten 
Blutgeschwulst  hat  man  noch  mehr  Ursache   \i\  der 
Prognose  vorsichtig  zu  seyn,  als  bei  dem  ersten  Fall, 
und  den  Verwundeten  fleifsig  zu  beobachten,   wegen 
der  Verbindung  der  äufsern  und  inneren  Faserhaut 
durch  Blutgefäise  mit  der  dura  -Mater.     Wäre  auch 
Grund  genug  dafür,  eine  Verletzung  der  Faserhäute 
zu  vermuthen,   so  schneide  man  auch  hier  nicht  die 
Beulen  auf,  sobald  keine  allgemeinen  ZufjiHe  vorhan- 
den sind«     Die  "N^unde  unter  der  Haut  wird  zu  einer 
offenen   gemacht,    das  Pericranium  kann   absterben 
und   Cariea   folgen^      Bei  Hiebwunden,    wobei   der 
Knochen    entblöfst  ist,   mache   man  es  gerade,    wie 
bei    solchen    Wunden    der    Haut.       Lappen,     vnd 
wären  sie  auch  grofs,,   die  vom  Knochen  abgerissen 
sind,    nehme  man  nie  weg,    sondern   lege   sie    nach 
Wegnahme   fremder   Körper   genau   auf,    und   hefle 
sie ,     wenn    Pflaster    nicht    hinreichen ,     durch    die 
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Safnra  nodosa  an.  .  Das  Anheilen  ist  entweder  voll 
lorumen  oder  theiUveise.  Zuweilen  folgt  Exfoliation 
zuwelh-n  auch  nicht  *).  Folgt  eine  erysipclatösl 
Entzrmdurgs- Geschwulst,  so  ist  die  Behancllunj 
%vle  hei  Hautwunden.  Uebrigens  ist  hier  die  Me 
thoflös  antiphlogislica  nie  zu  unterlassen,  und  narl 
Umständea  rücksichtlich  ^ des  Grades  zu  besliinmen 


2.     Abschnitt 

TV^unden  der  Calvarid^    an  sich  betrachtete 


Sie  werden  der  Fonn  und  Entstehungs^rt  nach 
eingetheilt:  l)  in  Fractur,.  2)  Fissur,  3)  Trennung  in 
den  Suturen  ^  4)  Hieb  - ,  5)  Stich  - ,  6)  Schufs- 
wunde.  —  Frac{ur  isi  Trennung  der  Continuität, 
entweder  mit  weife  von  einander  stehenden  Rän- 
dern —  Spaltenbruch  —  oder  in  mehre  Fragmente! 
—  Stern -Splitterbruch.  —  Fissur  gehört  der  Form 
und  Entstehungsart  nach  zum  Spaltenbruch  >  und 
unterscheidet  sich  davon  nur  dadurch ,  dafs  die 
Ränder  gar  nicht  Ton  einander  gewichen  sind  ^  so 
dafs  sie  nicht  leicht  zu  finden  ist.  Daher  auch 
die  Benennung:  Rifs,  Haarspalte.  —  Veratilafst 
werden  sie  üherhaupt  durch  stumpfe  Schädlich- 
keiten **)    — ^.  Stürzen,   auf    den   Kopf^     besonders 


*)  Ein  alter  Mauiv  fiel  vou  einem  mit  Bretten*  beladTepeii/Wa^en. 
•Aa  der  Eineu  Hallte  des.  Kopfes  laj^  der  Knochen  blofs ,  und 
ein  Lappen  hing  fast  bis  auf  die  Schuller»  Ein  Stück  Knochen^ 
•woran  die  Protuberantia  occipitalis  externa  und  ein  Theil  der 
Sutura.  lauihdoidea  safsfu,  ward  abgestofseub  Darauf  folgte 
schnell  die  l^eilung  ohne  Absterben  des  Lappens.  Das  I^ericra- 
iiitim  verhält  sieb  zur  C«ilvarial  Avie  überhaupt  das  Periosteuiu 
externun^  zur  Substantia  corti^alis  ossiiun*  Ist  jenes  zerstör tr 
so  kann^  auch,  ohne  Quetschung  der  Tabula  externa  ^  diese 
ab&terben*^ 

**)  Es  kameu  mir' Fälle  genug,  -vor»,  wa  unbedeutende  Gewalt- 
thätigkeiten  Knochenbrüphe.  \eranlafsten  >  diese  dagegen 
nach  solchen  starken  EingrifiTcB ,  wo  man  sie  eher  erwarten 
ninfste,  fehltc4i.  Diefs  häug^nun  wol  von  der  Dicke  und  der 
Textur  der  Knochen  mit  ab.  Kültlinger  (Abhandl.  der 
]ih}  sical«  -  med.    Societ.    zu   Erlangen    ß.  2. )    hat    darauf  auf- 
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Ton  bedeutender  Höbe;  —  das  Fallen  eines  scbweren 
Korpers  auf  den  Kopfj  —  Schlag;  —  Steinwurf;  — 
Aufschlagen  einer  Kugel  u.  s.  \v.  Die  Spaltenform, 
—  sey's  Fractur  oder  Fissur  —  folgt  ,  jedoch  mehr 
auf  eiqe  die  knöcherne  Kapsel  erschütternde  Ursache, 
\\o  die  verletzende  Ursache  eine  breite  Flache  dar- 
Lletet,  so  dafs  der  Knochen  reifst,  springt.  Vor- 
zugsweise gehört  dahii)  das  Stürzen  —  besonders 
von  einer  bedeutenden  Höhe  ^ —  auf  den  Kopt.  — 
Der  Sternbruch,  Splltterbruch  ist  dagegen  die  un- 
mittelbare Folge  des  Eingriffs  des  verletzenden 
Körpers,  der  keine  so  breite  Fläche  hat  —  Schlag 
mit  einem  Hammer,  Steinwurf,  Kugel.  —  Findet 
auch  an  der  von  der  GeSvaltthätigkeit  getroffenen  Stelle 
eine  bedeutende  Fractur  Statt,  so  ist  nicht  immer 
der  Grundsatz  richtig:  die  auf  einzelne  Knochen 
roncentrirte  Kraft  werd«  in  ihrem  Producte  ver- 
nichtet Fracturen  am  gewölbten  Thelle  dehnen 
sich' allerdings  auch  bis  zur  Basis  cränii  aus.  Man 
kann  auf  eine  gefundene  Fractur  trepaniren,  Extra- 
vasat finden  und  dennoch  ist  auch  eine  Fractur  mit 
Extravasat  in  dei>  Basis,  Wenn  gleich  die  Fractur 
da  zu  viermuthen  wäre,  wo  die  äufsere  Gewalt 
den  Schädel  traf,  so  ist  dem  doch  nicht  stets  so.  —  Der 
Knochen  kann  an  einer  ganz  andern  Stelle  zerbro- 
chen seyn,  z.  B.  auf  dei;  linken  Seite,  wenn  die 
Gewalt  die  rechte  traf,  oder  in  der  Basis  cranii, 
Avas  man  durch  Gegenschlag  —  Contrecoup  —  er- 
Hält.      Das   sind  Contralaesionen ,   die  in  der  Spal- 


merksam  gemacht.  -Nach  Auwendung  der  Gesetze  des  W^der-- 
staudes  aus  der  Architektonik  solieu  die  Schädel,  welche  sich 
der  Rettenlinie  am  meisten  nähern,  die  stärksten  seyn  und 
der  GevValt  am  meisten  widerstehen.  Demnach^  hei/st's,  ge- 
tvähren  die  stumpf  kegelförmigen  Schädel  dein  Hirne  den  mei- 
sten, die  plattgedrückten  den  wenigsten  Schutz,  und  in  der 
Mitte  stehen  die  kugei-.  und  eiförmigen.  KücksichtUch  der 
Textur  ist  besonders  auf  die  Menge  qud  Beschaffenheit  der 
Diploe,  und  Verwachsungen  der  Nähte  Kücksicht  genommen. 
Es  wird  eiu^Fall  angeführt,  wo  nach  einem  Stofs  mit  der 
Faust  gar  keiiie  Beschädigungen  wahrgenommen,  aher  nach 
dem  Tode  am  Schädel  solche  gefunden  wurden,  denen  mau 
den  Tod  zuschreiben  mufste« 
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tenform,  sey's  Fractur  —  Contrafractura  —  oder 
Fissur  —  Cpntrafissura  — '•  Torkommen.  8ie  erfol— 
gen,  wenn/dip  getroffene  Stelle  Widerstand  leistet, 
die  Erschütterung  «ich  dem  zufolge  fortpflanzt,  dann 
concentrirt,  und  da  eine  entfernte  Knocnen- Gegend, 
die  dünner  ist ,  und  weniger  Widersland  leistet , 
springt,  >Yie  die  Fenster  nach  starlcer  Erschütterung  *)• 
Contialaesionen  erfolgen  auch»  wenn  die  Gewalt  den 
Schädel  gar  nicht  traf  —  nach  dem  Einwirken  auf 
die  Nasen -Gesichts -Knochen  5  auf  die  Maxilla  in- 
ferior '*^*).  —  Die  wichtigste  Einiheilung  der  Fractu- 
ren,  die  prartischen  Nutzen  hat,  ist:  1)  in  Fractur 
ohne  und  mit  Depression,  2)  Fractur  der  äufsern 
Tafel  ohne  Eindruck  dieser,  aber  mit  Splitterung 
oder  Abtrennung  eines  gröfsern  Knochen^ücks   der 


*')  Nach  meinen  Erfahrungen  sind  die  Contralaesionen  am  häufig* 
steu  iu  der  Basis  cranii,  au  der  Selk  turcica,  der  Pars  petrosa 
ossia  temporum,  auch  wdI  am  Os  occipitls  iu  der  Gegend  des 
Foremüiis  raagui^,  und  nicht  selten  am  Processus  orbitalis  ossis 
frontis.;  auch  küjinea  Halswirbel  so  zerbrechen»  Die  ürsa«  he 
%var  meistens  ein  Sturz  von  oiiicr  bedeutenden  Hübe  auf  eleu 
Scheitel,  so  dafs  die  Settenknocben  die  erhalteue  Erschütte- 
rung bis  auf  die  Basis  fortleiteten.  Wenn  solche  Gewalttha^ 
tigiieifdie  häufigste  ^var»  so  kann  aber  auch  dahin  gerechuet 
werden  )ede  andere,  die  mit  breiter  Fläche  diese  Kopfgegend 
trlFt*  Sutureti  schwächen  zwar  die  Schwingungen)  indessen 
erstrecken  sie  sich  doch  über  sie  hinaus  —  ein  Sturz  auf  den 
Scheitel  bewirkt  Spaltung,  die  durch  die  Sutura  squan/osa,  oder 
coroualis  geht.  •— •  Nach  dem  Sturs;  auf  den  Scheitel  sah  ich  am 
Kopfe  nicht  die  geringste  Spur  davon,  8  Tage  ging  der 
Kranke  im  Hospitale  herum.  Nun  kamen  Zufälle  des 
Extravasats  in  der  Basis.  Bei  der  Section  zeigte  sich  «lai 
Scheitel  keine  Fractur,  aber  von  beiden  Schläfenbeinen  giii<;eu 
zwei  Fracturen  aus,  die  sich  in  der  Basis  vereinigten,  so  duf^ 
der  Kopf  bei  der  Ma^ceration  auseinander  fiel.  —  E.S  ward 
/eine  Frau  auf  die  Anatomie  gebracht;  es  hiefs,  „sie  hübe 
sich'  todt  gefallen.'*  Unter  der  fTuut  war  eine  starke  Blut* 
geschwulstf  'Unter  derselben  weder  Fractur  noch  Fissur«  k*'in 
Extravasat,  das  Hirn  so  gut,  dals  ich  es  in  den  ^natomisciicu 
Vorlesungen  demoustrireu  konnte,  in  der  Basis  cranii  keine 
Coutralaesio I  kein  Extravasat.  Aber  abgebrochen  waren '«lor 
Arcus  posterior  Atlantis  und  der  Processus  odoutoideus  Epi- 
strophei.  ^ 

**)  Ein  junger  Mensch  zerbrach  den  Körper  und  den  Processus 
condyloideus  des  Unterkiefers.  Bald  darnach  zeigten  sich  /Cii- 
ialle  einer  Hirnafiection ,  und  bei  der  Section  fanden  sich  eine 
Fissur  in  der  Cavitas  glenoidalis,  die  durch  die  Pars  petrosa 
ging»   und  viel  Blut  iu  der  Basis  cranii. 
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innem  Tafel,  3)  Splitterung  oder  Abtrennung  eines 
giöfsern    Knochenstücks    der    innem    Tafel,     ohne 
Fractur  der  aufsern.  —    Eine  Fractur  kann  entwe- 
der nur  die    äofsere  Tafel   trefTen   und    die  innere 
kann    unverletzt    geblieben   sejn;    an    der   äufseren 
findet   kein  Eindruck  Statt,   oder   es  ist  solcher  da 
—  Quetschung  der  Diploe.  —     Mit  der  Fissur  ver- 
hält's  sich    so:    Sie   dringt   nur   durch   die   äufsere 
Tafel  und  die  innere  bleibt  unverletzt,  oder  von  der 
innem  ist  ein  Knocfaenstück  abgesprungen,   oder  es 
geht  die  Fissur  auch  durch  beide  Tafeln,   ohne  und 
mit  Splitterung  der  innern  *).  —     Es  ünden-  diese 
Schädel  -  Verletzungen    entweder  '  mit ,     oder    ohne 
Spuren  der  äufsern  Gewalt  an  den  weichen  Theilen 
Statt  —    Wir  finden  eine  Wunde,  oder  Quetschung, 
Biui^esch w ulst ,  Beule,  rothe,  blaue,  braune  Stellen, 
mancbmal  aber  auch  an  der  Haut  nicht  die  geringste 
Spur.  —     Bei   unverletzter  Kuochenbedeckung  ist's 
sehr  schwer  —  oft  unmöglich  —  Fracturen  zu  ent- 


*)  Einige  Iiabe^  Eindrücke  ohne  Fissuren  nnd  Fracturen  ange- 
noinmei].  Das  ist  >vol  nur  bei  Neugcborucn  möglich,  uud 
setzt  immer  eine  grofse  Nachgiebigkeit  der  Knochen  vorcius^ 
mag  auch  wol  mit  der  pag.  4«  beschriebenen  Blutbeule  'ver- 
wechselt worden  seyu«  Mir  sind  bei  Kindern  nach  dem 
Stürzen  auf>den  Kopf  gar  oft  Vertiefungen  im  Knochen  —  ohne 
Blntheule  **  vorgekommen,  die  sich  wieder  von  seihst  auf- 
hoben. Aber  ich  kann  nicht»  weil  ich  die  Stelle  nicht  blo£i 
legte,  behaupten,  der  Knochen  sey  nicht  zerbrochen  gewesen« 
Caraperdon  behauptet  indessen  (SammU  der  »uätiiujiensteu 
und  neuesten  AbhandL  für  \Vundarzte*  St.  2.  päg*97.)*  dafs 
sich  das«  wie  Beulen  in  zinnernen  Gefafsen,  zutragen  könne. 
Nach  der  ersten  Beob«  will  er  bei  einem  Knaben  von  G  — 7 
Jahren  einen  Eindruck  vom  Umfange  eines  Pfennigs  deswe- 
gen gefühlt  haben,  weil  die  Gcschwubt  nicht  grois  xsur» 
Nach  einer  Auflösung  tou  Stahlkugeln  in  TVasser  verlor  sich 
die  Geschwulst  >  der  Eindruck  >var  auch  undeutlicher  zu 
fühlen,  und  vom  4-— 12ten.  Tage  nicht  mehr  zu  bemerken*  — 
Das  war  wol  eine  Blutbeule.  Da  nicht  eingeschnitten  worden 
ist,  kann  a^ch  nicht  behauptet  werden,  Trennuug  sey  nicht 
da  gewesen.  —  Nach  der  2ten  Beob.  will  er  bei  einem 
5  jährigen  Mädchen  einen  egalen  und  gleichförmigen  knocheu- 
eindruck  gefühlt  haben*  «-  Wieder  kein  Beweis,  denn  es 
war  eine  Sugillation  da,-  und  die  VertiefiHug  ist  nicht  blofs- 
gelegt  worden.  —  Auch  will  Mursinua  (Neue  medic- 
Chirurg.  Beob.  p«20  einen  Eindruck  ohne  Rifs  oder  Bruch 
beobachtet  haben  hei  einem  IBjährigen  Jüngling  im  Umfange 
eines  Dukatens« 
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decken.     Mit  Gewifsbelt  kann  man  sich  nur  davon 
durcli's  Gesicht   und   Geliihl  überzeugen.      Das    er— 
fofJert   das   Einschneiden,    was   ich,    wenn   Zufalle 
fehlen,/  nie   ihue.      Bei    weiten   iSpalten,    oder    bei 
•Fracturen   mit  Elndrack,    kann  man  manchmal  die 
scharfen    Knochenränder    und    das    niedergedrückte 
Stück,  und  so  auch  beim  SplitterbVuch ,  Sternbruch, 
die  Vertiefung  und   die   scharfen  Spitzen  der  Frag- 
mente durch  die  Ilaiit  fahlen.     Das  ist  aber,   wenn 
eine  starke  Blutbeulc  darauf  llegt^    nicht  gut  mög- 
lich.     Wenn   auch   immer  nach  dem  Eingriff  einer 
bedeutenden    Gewalt    und    bei    der    Bildung    einer 
starken  Blutbeule  eine  Fraqtur  zu   befurchten  steht, 
so  fehlt  sie  doch  oft  dabei.     Ist  der  Knochen  durch 
die  äufsere  Gewalt  entblofst  worden,  so  sieht  oder 
fühlt   man    oft    die    \erletzte    Stelle    ganz    deutlich. 
Aber    auch   in    diesem   Falle    ist's   nicht   immer   so 
leicht,   zur  Gewifsheit  zu   gelangen,    wenn  nämlich 
die  Ränder   nicht  weit   von    einander  stehen,    ein 
Eindruck  nicht  vorhanden  ist,  oder  nur  eine  Fissur 
Statt  findet.     Man  kann  wol  eine  Fractur  befürch- 
ten,   wenn   man  den  Knochen   rauh,    scharf  fühlt, 
der  Nagel  beim  Herüberziehen   des  Fingers  hängen 
bleibt.      Verwechselt  können  aber  auch  damit  wer- 
den  die   Suturen,    ein.  Sulcus   von    einem   Gelafse 
oder  eine  Grube   im  Knochen.      Liegt  das  fibröse 
Gebilde  noch  auf  dem   Knochen,    so  täuscht's  oft, 
wenn  diefs  eine  feine  Spalte  bekommen  hat  —  darin 
bleibt   der  Nagel   hängen.  —      Eine  Blutergiefsung 
unter   dem  Pericranium  läfst  sehr  eine  Fractur  be- 
Tiirchten.       Blutausflufs   aus   dem  Ohre,    der  Nase, 
dem   Munde,     beweisen    unbedingt    gar  nichts,    es 
können   von  einer  starken   Erschütterung  in  diesen 
Höhlen  Gefäfse  zerrissen  seyn.     Selbst  dann,    wenn 
auch    anfangs   HirnafFectionen    da   sind,     darf  man 
nicht  sogleich  auf  eine  Fractur  schllefsen;  denn  das 
kann   von    der   Erschütterung    herrühren,    die  das 
ganze  Hirn  durch  die  äufsere  Gewalt  erlitten  hat  *). 

*)  Wie  ein  Todicr  blieb  eiu  Knabe  liegen,  der  von  einer  Treppt 
mit  dem  Kopf»  «uls  PflaaUr  gestürzt  war,   ein«  sehr  grof«« 
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•  £me  Fissur  gibt   sich  zuweilen    darch  ehio   rotbe 

Linie,  die  nach  dem  Abwischen  des  aus  ihr  fliefsen-> 
den  Blutes  verschwindet,     aber  gleich  wieder   er- 
scheint, zu  erkennen.     Hat  man  auch  wirklich  eine 
Knochen- Verletzung  entdeckt,  so  läfst  sich  das  doch 
nicht  immör  bestlmmtu,   ob  nur  die  äufsere,   oder 
zugleich  auch  die  innere  Tafel  verletzt  sey,   ausge- 
Bommen  bei  einem    weiten   Spaltenbrucb.      Ist  bei 
einem  Sternbrach    ein    Eindruck,    so    folgt   daraus 
noch  nicht  immer,   die  innere  Tafel  sey  auch  ver- 
letzt, es  sey  denn,,  der  Eindruck  wäre  lief..    Ob  von^ 
der  inneren  Tafel  Etwas   abgesprungen   sey,   wenn 
die  äulsere  nicht    verletzt  ist,  'kann   nur    aus    den 
Zuiällenyermuthet  werden. -—T     Eine   Trennung  d^r 
SiUur^n  ist  seilen  und  läfst  sich ,   streng  genommen, 
Ofliie  Fractur —  nicht  gut  denken  bei  einer  Ge- 
wdi  —Sturz,  Schlag  auf  den  Kopf,   was  doch  dio 
gewöhnlichste  Veranlassung   ist  — ,    die  von  auf^n 
^  Gegenschlag  den  Kopf  trifft.      Das  ist   ja^  nicht 
so  za  nehmen,   als  wenn  durch  das  Aufquellen  der 
Erbsen  die  Nähte^  aus   einander  gesprengt  werden, 
wo  die  dehnende    Kraft    von    innen    her    auf   die 
ganze  tnöcherne  Capsel  : wirkt.      Nur   bei   Kindern 
ofc   jungen     Menschen    ist     das     möglich ,     und 
aach  da  glaube  ich  nicht,    dafs   es   ganz,  ohne  Ab-^ 
i/echen  einzelner  Zacken    geschehen   werde.      Wir 
nehmen  sie  am   besten   in  Hinsicht   der  Form   und 
ihrer  Folgen   als   Fractur ,    und   so    kann   sie  ohne 
nnd  auch  mit  Depression   seyn. '    Rücksichtlich  der 
Behandlung     gehört    sie    daher    zu    den    Fracturen 
ohne  und  mit  Depression,  und  zum  tnechanisch  ver- 
ursachten Hirnleiden  —  durch  Depression,  Knochen- 
5plitter  und  lExtravasatum  sanguinis.  —     Was  aber 
die Diö^Aw;«^  betrifft,  so  gilt  davon  Folgendes:  Sind 


Blutgesehwulst  hatte  eiA  gebildet»  Ich  echnitt  in  sie  nicht 
ein,  wirkte  gegen  Commotio;  der  Knabe  kam  wieder  zu  sich, 
die  Geschwulst  verlor  sich  beim  Gebrauch  kalteu  Was«ers» 
Es   siiid    mehre   Jahre    yerstricheu,    und  das   Hiru    fuiictionirt 

ganz  gut. "War  da  eiue  Fractur  ?  -^    Weif»'«  nicht ,  kiim- 

uerte  mich  auch  uichu  .—* 


i 
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alle  einzelne  Knochen,  aus  welchen  die  Calvaria  «a— 
sammengesetzt  ist,  in  den  Nähten  getrennt,  so  fühlt 
man  sie,  sehr  beweglich  und  die  Zacken  durch  die 
Haut.  Ist  die  Trennung  nicht  so ;  aügemein ,  so 
fühlt  man  da,  wo  eine  Naht  ist,  den  gezackten 
Bandi  Denkbar  ist's  ^),  dafs,  wenn  ein  Extravasat 
unter  dem  Pericranium  ist,  sich  nach  dem  Laufe 
der  Sutur  eine  längliche  Geschwulst  bilden  kann.  - — 
Eine  Hiebwunde  mit  einem  Säbel  hat  eine  senkrechte, 
oder  schiefe  Richtung,  ist  oft  ohne  Substanz -Ver-- 
lust  — Diacope,  Zerschneiden,  Zerhauen -r-,  dringt 
entweder  nur  durch  die  äufsere,  oder  auch  dureh 
die  innere  Tafel.  Bei  nur  sichtbarer  Trennung-  der 
äufsern  Tafel  kann  auch  Etwas  von  der  innern 
durch  Erschütterung  abgesprungen  seyn*  Letztes 
kann  sogar  in  einer  ganz  andern  Riqhtung,  als  in 
der  der  Trennung  in  der  äufsern  Tafql  geschehen. 
Auch  ist  die  Wunde  mit  Substanz -Verlust  ver- 
bünden, so  dafs  ein  Stück  vom  Knochen  ausge— 
hauen  ist  —  Eccope,  Aushauen  — ,  öder  es  ist  ein 
Knochenstück  lappenförmig  getrennt  —  Äposcepar— 
nismus  '^^).  —  Stichwunden  können  beigebracht  wer- 
den durch  spitze,  scharfe,  gut  gehärtete  Instrumente, 
die  vor  dem  Eindringen  nicht  abbrechen ,  und  sich 
nicht  biegen  — -  Lanze,  starker  Degen ,  Bajonnet  ^*^*), 
Dolch,  Forke  •]-).  —     Von  der  Schärfe- des.  Instru— 


*)  Boyer'a  Abhaudl.  über  die  chirurg.  Krankheiten^  B.5«  pagr»74. 

^  **)  Diacope  —  Sccicoinr  —  heifst  bei  Hippokrates  jede  tief  eiudriu- 
geude  Wuude»  uud  Eccope  -*  ««ctcfTif  -*  wird  auch  für  $c«»eegrv 
geuomineu.  Exx9<>ry,  etymologisch  geuommen,  ist  aber  Aus— 
haueu»  Ausschneiden.  Nach  Uippokratea  sind  ixkq««  uud  Vs^« 
•—  hedra  —  syuouyuia^  Letzteres  bedeutet  aber  wol  nur  eiue 
geringe  Verletzung  —  sedes»  —  Air««'icfir«{»<yf*oc  —  apöscep^r— 
uismus  —  wird  bald  als  ein  Verlust  des  Knochens »  ^«vie 
durch  einen  Hobel,   bald  als  excisio  genommen. 

***)  Journal  general  de  Med; ,  de  Cbirurg.  et  de  Pharm.  H»  J«l. 
Eintreibung  eines  Bajonnet»  in  die  SchlafgegSud  bis  ih  die 
Kiunbackeuhöhle.    Heilung  mit  Verlust  des  Sehvermögens» 

i^  Bernsteines  Beiträge  zur  Wundarsneik. und  gerichtl. Arziieik. 
B«  3.  Schlag  mit  einer  zweizinkigeu  Hacke  auf  den  Kopf 
eines  3jährigen  Mädchens.  Eine  Zinke  drang  ein,  und  hatte 
Kuochenstücke    hineingetrieben;    da^   gröfste    ateckte  in    der 
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I 
menlS'  und  Tön  <ler  ßeschafienheit  des  Knochens 
hängte  ab,  ob  die  Knochenverletzung  mehr  der  Stich* 
xvunde  od^r  der  Fraclur  gleicht  Eine  reine  Stich-« 
wunde  lälst  sich  w^ol  nar  bei  dünnen  nicht  festen 
Knochen  denken,  und  helia  Durchdringen  durch 
die  Fontanellen,  —  Schufswunden  «ind  anzusehen 
öls  Contusionen  oder  als  Fracturen^  ohne  oder  mit, 
fremden  Körpern« 


Prackir  fohne  ßislccntion  und  Fissur  ^   nn  sich 

betra^lüet. 

TShll  man   auch   die  Fraclur  durch  die  un-  , 
geYrennte    Haut,     oder    ist    eine    Blutbeule    dabei, 
schneide  man,    so   lange   keine   Zufälle    vorhanden 
«md,  nicht  «in,  selbst  dann,  wenn  Zufälle  der  Hirri- 
ersehülterung  d^t  sind)  nicht  eher,  ab  bis  es  wahr-* 
scheiniich    wird ,     diese    seyen    nicht    mehr    aus- 
«chliefslich   der  Gommotlon  zuzuschreiben.  —     Ist 
in  einer.  Wund^  di^r  welchen  TheÜe  eine  Fraclur, 
Fissur    gefühlt    oder    gesehen    worden,     erweitere 
man  die  Wunde  auch  nicht,   um  die  Ausdehnung 
der  Knocben- Verletzung  übersehen  zu  können,  son- 
dern Älehe  die  Wundränder  gleich  wieder  zusammen« 

-  — IT     — -n  -  th"  •  j'  ^- — ^-^— 

dara  Maten  Erst  uacH  4  Tagen  Erbrechen  und  Convulsionen, 
Lähmung.  Bewufst»eyii  blieb.  Durch  Schaben  mit  Glas  wur- 
den die  Knochenstücke  «o  dünne  ^  daffs  Eiter  hervorquoll. 
Coiivulsionen  li'ersen  bachi  kehrten  aber  'v^ieder.  Stöhnendes 
Athmeu.  Tod.  Eiterattsschwitzung.  «—  Es  hätte  gleich  trepauirt 
vrerdeii  müssen.  -^  Larrey  führt  im  2ten  B.  seiner  Denkwürdig- 
keiten pag>15Ö'«ine  Stichwunde,  beigebracht  durch  eine  Kosacken** 
Lanze ^  dn,  die^  ühne  den  Knochen  2U  zerbrechen»  ins  Hirn 
drang»  Öb^leith  der  Verwundete  wie  lodi  liegen  blieb,  uud 
die  Seelen -Kräfte  lange  aufgehoben  waren»  ward  doch  uicht 
trepanirt«  2war  ward  ef  her^estelU;  aber  die  Stiimne  'verlor 
sich  ganiZ)  das  Schlucken  ward  beschwerlich,  Geschmack  uud 
Gerach  wurden  schwach,  und  die  ^Verdauung  war  «ehr  ge- 
schwächt« Die  Wunde  drang  in  der  Gegend  des  Hinterhaupts  eiiib 
Fo1gli<;h  wirkte  wol,  auch  aus  den  Zufällen  zu  schliefsem 
die  Verletzung  auf  den  Vagus.  Nach  der  Beöbachtuug  pag,152. 
drang  ein  abgebrochnes  Rappier  ein.  *-*  Im  Journ.  d.  med. 
ehir,  pharm»  findet  sich  ein  Fall,  wo  ein  spitziges  Stück 
HqIz  auf  den  Kopf  fiel;  es  entstand  ein  eiförmiges  Loch  im 
Schädeln     Heilung 

2  * 
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IMe  Heilung  geht  mancbmal  eben  so  schnell  vor 
sich,  wie  nach  einer  Wunde  der  weichen  Theile. — 
"Warum  will  man  nicht  schnelle  Heilung'  zu  beför- 
dern suchen?  Weil  man  glaubt,  es  könne  noch 
Indication  zur  Trepanation  eintreten.  Tritt  diese 
ein,  so  geschieht  das  früher,  als  die  Heilung  erfolgt 
ist.  Die  Yertheidiger  der  prophylactlschen  Trepana- 
tion denken  nicht  bei  Knochen  —  Verletzungen  an 
das  Heilen  der  Wunden;  sondern  trepaniren  schon, 
wenn  auch  nichts  iür  eine  Störung  der  HIrnthätig— 
keit  spricht,  um  den  Zufällen  durch  Extravasat  oder 
Splitter  der  Innern  Tafel,  die  nach  andern  erst  die 
Trepanation  anzeigen,  vorzubeugen.  Wenn  indessen 
auch  bei  Fracturen  ohne  sichtbare  DIslocation  und  bei 
Fissuren  gleich  oder  bald  nach  der  Verletzung  keine 
Zufälle  von  Reiz  oder  Druck  auf's  Hirn,  oder  Ent- 
zündung unter  der  Calvarla  hinzugekommen  sind, 
so  können  diese  freilich  noch  später  eintreten.  Das 
kann  man  nicht  einmal  bei  einer  einfach  oder  un- 
bedeutend scheinenden  Schädel -Verletzung  voraus- 
sagen, es  werde  sich  Icein  Extravasatum  sanguinis, 
oder  später  keine  Entzündung  der  Hirnhäute  oder 
des  ,  Hirnes  selbst  ausbilden.«  Dergleichen  Folgea 
können  sogar  zu  allen  Kopf- Verletzungen  hinza— 
treten ,  wobei  die  Continultät  der  Calvarla  gar 
nicht  aufgehoben  ist,  und  da  wäre  dann  auch  eben 
so  gut  eine  Praeservativtrepanatlon  vorzunehmen, 
wenn  nur  die  Stelle  aufgefunden  werden  könnte  ^ 
wo  der  Kopf  getroffen  ist.  Das  ist  wol  zu  be— 
fürchten,  dafs  durch  eine  schwingende  Beweguxig 
eine  Haemorrhagia  per  Rhexin  entsteht,  und  so  kön- 
nen auch  die  Geläfse  gar  wol  durch  das  verletzende 
Instrument,  oder  durch  die  Fragmente  selbst  zer- 
rissen werden.  Aber  gibt's  denn  nicht  auch  Be- 
obachtungen genug,  die  das  Gegentheil  beweisen, 
wo  die  Verwundeten  nach  Knochenbrüchen  ohne 
Trepanation  geheilt  wurden,  und  weder  Zufalle 
von  Druck,  noch  von  Entzündung  bekamen?  — - 
Was  die  Trennung  der  dura  Mater  betrifft,  so 
kann  diese  auch  vorkommen  ohne  Extravasat.    Nicht 
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«n  allen  Gegenden  des  Kopfes  sind  die  Gefafse  von 
solcher  Bedeutung,   da£s   viel  Blut  ergossen  werden 
konnte.     Am  gefährlichsten  sind  Knochenyerletzun- 
gen  an  den  Gegenden,    wp   die   Arteria  meningea 
media  nach  ihrem  Durchgange  durch  das  Foramen 
*  &plnosum  sich  ausbreitet.     Ihre  stärksten  Aeste  gehen 
ohngefahr  bis  zur  Linea  semicirrularis  Ossis  bregma- 
lis,  die  dem  Musculus    temporalis  .zum    Ursprung 
dient.    Ueber  diese  Stelle  hinaus  nach  dem  oberen 
Theil  des  Schädels    hin    werden    die    Aeste    schon 
Heiner.    Viel  Blut  ist  daher  zu  erwarten  bei  Brü- 
chen an  der  Seite,  und  weniger  bei  Brüchen  oben 
^uf  dem  Kopfe.     .So    kann   man   auch   meh^  Blut 
«rwarlen,  wenn  Brüche  in  der  Gegend   des  Fora- 
^D«  mastoidei    Statt    finden ,    wegen   der  Arteria 
"'ßD'ögea  postiea ,  deren  Aeste  bei  ihrer  Ausbreitung 
^  kleiner    werden.      Die  Aeste    dieser   Arterien 
gehen  durch  die  Dlploe,  vvon  da  durch  die  Tabula 
wtema,  und  liegen   dann   in  Sulcis.     Werden  sie 
zerrissen,  so  kann  allerdings  da^  Blut  sich  zwischen 
die  dura  ^Matfer    und    die    Calvaria    ergiefsen.  — 
-  ^^^^  Methodus  prophylactica  kann  doch  nur  dann 
,    ^öwendung  finden,  wenn  lixan  mit  Gewifsheit  von 
«ein  Vorhandenseyn  desjenigen  überzeugt  ist,  wor- 
aus das,,    was    man    verhüten    will,    entspringen 
iann.  ^    Man  läfstr  zur  Ader,^  um  Brand  ^n  ver- 
hjodern,^  aber  man  ist  auch  von  der  Entzündung 
fiWzeugt.      So  fest  kann  Keiner  bei  Hirnscliädel- . 
ßriichen  von  der  Anwesenheit  emer  Blutergiefsung, 
oder  Knochensplittern  der  Tabula  interna  überzipugt 
5eyn,  dafs  er  ein  prophylactisches  Verfahren  wählen 
d^rf,    Was    seihst    gefährliche   Folgen   haben  kafin, 
^nd  statt  Heilmittel    eine   Krankheit  veranlassendes 
^er/ien  kann  *)•,     Ist  es  denri  so  ganz  gleichgültig, 
einem   Menschen    ohne   Noth  den  Schädel  anzu- 


•fl* 


*)  Hill  (Gases  in  sur^ery)  hat  sogar  starke  Eindi-ucke  ohu- 
BxtMvasat  Ijcobachtet.  Auch  widerspricht  er  es,  dafs^ime 
fuei:  die  harte  Hiruhaut  uutet-  der  Kuocheuverletzuu^  ahge- 
trennt  sey. 


Z2,  I;  Capitel*    Wuud^u  d.e&  Kopfes^ 

l)öhrca>  dfe  dara  Halet^  hlofs;  zu  lege»?  Indem 
man  sich  dayoir  füccbtet>  Verletzuogeu  des.  Pexleranii 
köantea  Entzündungea  der  dura  Mater  yeranlassen^ 
ischabt  man's;  aK  Man?  fiiFGhtet  uach  Yertetzun- 
geo;   der  dura  Mater,,    sie   könne   sich   entzüaden^ 

'  und  legt  sie  hlofs,.  oder  \ev\yuadet  sie^  Weua  sich 
nua  die  .  dura  Mater  entzündet ,,  können  nicht 
Eiterung,,  Verschwärung  und  Abslerben  folgen? 
Und  deru  allen  setzt  man  den  Yerwuncdeten  aus»  auf 
blofse  Vern^uthung,,  es:  köjanten  Knochensplitter  oder 
Blut  auf  der  dura  M^ter  Hegen,  utid  aa&  veran-^ 
lassen,,  wozu  die*  Operation  selbst  Veranlassung 
gibt^  lifegt  denn  auch  immer  das;  Eit^avasat  da^ 
wo  der  Knoehen  zerbrochen  ist?  Nein  "^J.  Wird 
der  Verwundete  imm^er*^  wenn  er  nicht  Zu{älfo 
von  Druck  hat,,  seine  Einwilligung  zur  Trepana^ 
tion  geben?'  Gewifs.  nicht.  — -  Ein  Vertheidiger 
der  praphylactisehen  Trepanation,,  der  in  eiaeft 
solchen   Zustand   -versetzt  würde,,    und;  über  seine: 

^Verfetzung  nachzudenken  im  Stande  wäre,,  möchte 
sich  doch  wol  erst  bedenken,,  wenn  seine  Grund- 
sätze an  ihm  selbst  ausgeüt^t  wetden  sollten,,  und' 
man  ihm  prophyl(jcti$ch  den  Schadet  anbohienj 
wollte..  — ^  Dergleichen  Kiopfverletzungen  sind  sa 
oft  gerichtliche  Fälle;  Wenn  nun  trepanirt  wur- 
de,, die  Erwartung  träfe  nicht  ein,,  und  der  Operirtft 
stürbe,,  was  würde  der  Defensor  sagen,,  wie  sollte 
das;  Gutachten  ausfaUen?  VVürde  man  dann  \^ol; 
den  vareiligen  Wundarzt  entschuldigen  ?  Das  käme 
darauf  an,,  was.'  für  Grundsätze  das  Collegium  mc- 
dicum  hätte..  Ein  billiger  Beurtheiler  würde  den 
Wundarzt  wol  damit  entschuldigen,  die  gerichtliche 
Medicin  könne  za  keinem  'sicher  leitenden  Princip 
darüber  gelangen,^  sa  lange  die  Wundärs^te  hieruiber 


in  Hamburgs  ~B«  1*.  pag^87^  Nicht  aUeiu  au  der  8teUe^  vo 
der  Sprung  sieh  befand,  sonderu  auch  im  weitend  Üinfa"&® 
gewöh»lich^  yti^nn  dßt  Kvamke^  yqx  dßva,  ßte»  Qdet  ßte«  X»6® 
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nocli  so  verschiedener  Meinung^  wären  *).  -—  Eä 
\me  daher  zu  wiiaschen^  es  käme  endlico  zu  einem 
allgemein  ang^enammenen  Grundsatz  über  diesen  für 
die  gerichtliche  Medicin  so  höchst  wichtigen  Gegen- 
staod.  Aber  was  ist  davon  zu  erwarten,  so  lange 
der  Eine  verwirft  ^  was  der  Andere  annimmt  y  so 
langte  der  Eine  seine  Fälle  gegen  die  des  Andern 
tinstelk^  ohne  ein  richtig  leitendes  Princip  anzu- 
geben, was.  auf  untrüglichen  Zeichen  von  Hirn -Reiz 
oder  Druck  begründet  ist  ?  W  ie  leicht  kann  der 
^gehende  Arzt  sein  Zutraun  verlieren^  wenn  er 
Diit  dem.  Trepan:  suchte  nicht  findet,,  und  die 
Secliou  zeigt,,  dafs  nichts  zu  suchen  war  ?  —  Ich 
soUte^  denken  ^  Einheit  leitende  Grundsätze  lieisen 
Sjch  doch  zuletzt  noch  wol  erwarten.  —  Man  mufs 
sich  nur  einmal  darüber  verständigen ,  was  unter 
™  Zufällen,,  die  nur  die  Ttepanatioo  anzeigen 
^o'fen^  zu.  verstehen-  sey,.  und  dann  dabei  unter- 
suchen, ob  die  Anhänger-  der  prophylactischen 
^repanation»  auch  nicht  noch-  ein  anderes  leitendes 
l^nncip^  aufser  cjem.  Sichtbaren  am^  Schädel ,..  haben, 
^00  was.&i6eigentKch  unter  frühzeitiger  Trepanation 
^^rsteheni. — .  Aber^  Autoritäten  müssen  dabei  gänz- 
lich ausgeschlossen  bleiben.  —  Theoretisch  ist  der 
J^rundsat»^:  5? ein  einfach  scbemender  Schädelbruch 
»ann  mit  Trennung  der  Bfutgeföfse  unter  der  Calvaria 
^^i  mit  SpHtterung  der  Tabula  interna  verbunden 
seyn»  ^_^,  ^^^j.  ^^extravasirtes,  Blut  und  Knochen- 
«phtter  können  zur  Entziindung  der  dura  Mater  ver-' 
anlassen,  besser  ist's  daher,,  zu  trepaniren^  ehe  Ent- 
rundung^ eintritt  "^  zwar  richtig.  Aber  wo  sind  die 
^^^^^eisederUntrüglichkelt  dieser  Theorie,  —  Obser- 
^^tioneni — .  Jadie  werden  wieder  durch  entgegenge- 
setzte verdrängte.  Woran  soll  sich  nua  der  angehende 
WuDdärzit  iiahen? — .  L  er  Dr a n.*'*^)^,  Q u es n ay  ***), 
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Pott  *),  Petit  ^*),  Louvrier  und  Marsinna**^ 
waren  die  eifrigsten  Verlheidiger  der  prophylaotw 
sehen  Trepanation.  Z  a  n  g  j-) ,  Klein  +-[*) ,  E  i  c  h^ 
heimelt  "ffi")?  R^s*  ')?  Beck  ^)  folgten  unbe- 
dingt ihren  Grundsätzen,  t—  An  -Beobachtungei^ 
Ät^r  Bestätigung  ihrer  Ansichten  feWt  es  jiirht,  si 
dafs  der  angehende  Wundarzt  leicht  hingeriV 
ßen  werden  kann.'  ^—  Aber ,  was  das  Wicb^ 
tigste  ist ,'  man  findet  bei  den  oben  angefährtefl 
Autoren ,  die  trühzeitige  Trepanation  empfehleiij 
• —  ehe  Zufälle  kommen  —  Beobachtungen,  wo  entJ 
weder  dennoch  Ziitälle  waren,  und  man  doch  nichf 
gleich  nach  dem  Entdecken  der  Practur  trepanirte, 
oder  Fälle  hineingezogen,  wo  jeder  wo!  trepaniri 
haben  w^ürde,  oder  wo  die  Operation  ganz  auf  gat 
<jrluck  geschah  ^),  •—     Mehre  in  den  Noten  ange- 


*5  OWr^at.   Ott  the  natnre    and  conseqtienre«   of  thoso  jiijuries, 
~    to  whicb  the  head  i9  liable  from  externa!  violeuce. 

**)  Supplement  «u  trait^  d.  M.  Petit  sur  les  malad,  chirurg.  e.  c.  U 

***"}  Pr^Uirdigei    Ist   die '  DurchboTiruiig   der  Hirnschale   bei  Kopf- 
verletzungen uothw6ii4ig  t   oder  lucht  ?  n.  s.  w. 

t)  Darstellung  blutiger  heilkundiger  Operationen.   Th.  2. 

+f)  Henke*!  Zeitschrift  für, die  Staatsarzneikunde.  B. 3.  pag.389'» 
und  Heidelberger  klinische  j^niialen.  E.  1.  H.  ±,  päg.  86. 
(Antwort  auf  ToeTs  Einwendung  dagegen  iu  Heuke's 
^eitsehr.   Jahrg.  4.   H.  1.  1824.  p«g.l760 

« 

fff)  Henke'i  Zeitschrift.  Jahrg.  5«  H.  !•  pag.  41.  —  und  Jahrg. 4» 
H.l.   pag.  165. 

*)  Magazin.  B.  2.  H.  1.  pag.  135. 

*)  Heidelberger  klinische  Anualen.  B.  3-  H.  3.  pag.  444, 

^)  LouYrier  trepanirte  erst  am  folgenden  Tage  hei  einer  durch 
beide  Tafeln  gedruugenen  Säbelufimde  j  nachdeiri  soporöser  Schld 
die  ganze  Nacht  fortgedauert  hatte,  fand  aber  kein  Extravasat» 
setzte  noch  eine  Krone  auf ,.  fand  auch  da  ketu's,  aber  Knochen- 
Splitter,-^  Heilung. —  Nach  einem  Splitter^ruch  mit /?«/ötttog» 
aber  mit  gebliebener  Gegenwart  des  Geistes,  trepanirte  er  erst 
den  andern  Morgen.  Hier  fahnden  sich  Extravasat-  u»d  'SpUtteu 
Aber  die  Betäubung  und  der  Schlaf  dauerten  fort,  obgleich  dpf 
Verwundete  antwortete,  wenn  man  ihn  weckte,  A«J  drilten 
Tage  nach  der  Verwundung  Fortdauer  des  tiefen  Schlafes.  Am 
•  fi^f^pen  Tage  Durchschneiduiig  des  Schlafmuskels,  Entdecliung 
mehrer  Fissuren  und  abermalige  Trepaiiatiou  mit  Blut -Entlee- 
rung.    Tod   am '  siebenten   Tage.     EutziinduDg  .des  Hirns.  — 


5.  Absclmilf.    Wunden  der  Oalvaria.  25 

mbrte  Fälle   beweisen  also,    was   Textor  *)   sagt; 
,,Auf£aIlend   ist   es   mir   immer'  gewesen^    dafs   die 


Di«  4te  Beob.    (pag.  25« )  ^ann   gar  nicht  als  Bewci;5  gehen  y 
denn  die  IJiebwuude ,  welche  hei  einem  Tambour  bis  zur  dura 
Mater    dran^,    ward   gar   nicht   untersucht,    sonderu  die 'allge- 
nieiueu    Bedeckungen    llefs    man    darüber    heilen«       "Was    bei 
solcheu  Wunden   unerlälslich  ist,    unterblieb.      Weil  gar  keine 
Zufälle    da    waren,    und    die   Wunde    vernarbt   war,     entliefs 
man  den  Verwundeten.     Acht  Tage  nach  der  Verletzung  erlitt 
er   die   iiir    Raufer   festgesetzte  Ilogiiuents  -  Strafe ,    verrichtete 
seinen  Dienst,    und  am  4len  Tage  nach  der  Verwundung  ward 
er  hewuf^tlos^    schnarchend  ^     und   tii?f  athmeud  ins  Spital   ge- 
bracht.    Die  Knochetfränder  fühlte  man  durch  die  Narbe,     Diese 
>vard  aufgeschnitten,  die  Sonde  drang  bis  auf  die  d»ira  Mater* 
Mau  trepanirte,   die  dura  Mater  war   gespannt  und  mifsfarbig, 
.  xnid  nach   ihrer  Durchschueidung  fan(ißn  sich   einige   Tropfen 
Eiler,     Bei  der  Sectiou  fandeu  sich  erst  ein  Splitter,  Abtren- 
Jiüng   der    harten   Haut    und    eingesackte   Eiterung-  —      Nach 
der  7ten  Beob,   kam   der  Verwundete   erst  8  Tage   nach   einer 
Schufitrunde  ins  Hospital.     Mau  entdeckte  die  Kugel  und  eihe 
Fraclur.     Die  Trepanation  ward   verweigert.     Am   3lsten  Tage 
Eitörabflufs- Verminderung',  KQpfscIuuerzen  und  Fieber.    Ader-/ 
lafs  und   Brechmittel  (?).      Forldauer   der   Zufälle  i    und   Ver- 
weigerung der  vorgeschlagenen  Trepanation.     Am  33sten  Tage 
Deliritim,     Darnach  gleich  Trepanation.    Awf  der  dura  Mater 
unter   der   Fractur   ein  Stück   der  Tabula  interna  und  Jauche« 
Tod.  —     Hier  ward  allerdiiigs  viel  zu  spät  trepanirt.  •—    Wenn 
Mursinna  auf  der  Stelle  bei  Knochenverletzungen  trepanireii 
will,   so  sieht  man  aus  der  Beobachtung  pag. 84*)  'dafs  er  sich 
doch    auch    etwas  J^eit  genommen  hat:   Sinnlosigkeit j,  Nieder- 
driickung,   den  folgenden  Tag  trepanirt,  — ^    Auf  der  dura  Mater 
einige  Theelüffei  voll  Blut.     Sie  war   gespannt  und  entzündet. 
Kach  der  Durchschueidung  derselben  fand  sich  noch  flüssiges  und 
geronnenes  Blut.    Heilung.«—   Der  Fall  (Henke's  Zeitschr.  B. 3. 
pag>37l0)  welcher  Klein  veranlafste»  zuerst  seinen  Grundsatz, 
sogleich    nach   Schädel  Verletzungen    zu  trepanireu,    war  nicht 
ohne  Zufälle;  denn  bei  einer  Hiebwunde »  die  durch  den  Schädel 
drang,   wobei  die  Sonde  beinahe  2  Zoll  tief  eingebracht,   und 
Verletzung   des-  Hirns   gleich  vermuthet  ward,   konnte  bei  der 
ersten  Untersuchung  der   linke  Arm,    der  nicht  verletzt  war, 
nicht  bewegt  werden.  —    Wenig  Fieber  und  keine  Bewufstlosig- 
Iteit,      f7<?r  Tage -nach  der  Verletzung  falid  man  die  Knochen- 
*   wunde    so    weit;     dals    man   die    Spitze    fies    kleinen    Fingers 
einbringen   konnte.      Am    I3ten   Tage    nach    der    VeiVundung^ 
ward   trepanirt  wegen   Betäubung^   Delirium^   und   Hingreifens 
mit  der  rechten  Hand  nach  dem  Kopf.     Es  wurden  9  Knochen- 
splitter  auf  dem  Hirne  gefunden.     Tod.     In  der  Gegend  der 
Knochenverletzung   war   die   dura  Mater   mürbe  und  vereitert; 
der  Hieb  'hatte   sie  verletzt ;    unter  der  dura  Mater ,   g^gen  das 
Hinterhaupt    zu    und    in    der    Basis    crauii    ßlutergieifiungen; 
Hirnwunde  und  Eiterkessel;    in   letzte.m  noch  zwei  Splitter.  — 
Sind   denn    Betäubung    und    Delirien    so   plötzlich   ohne   Vor- 

*)  D,  neue  CHirou  B.2v  St.  2.  pag.  382» 
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VertheWiger  der  propbylactiscben  Trepanatiort'imTnc 
abch  die  Fälle  sich  gut  geschrieheDt  haben  5^- wa  xna 


^"^ 


»    I 


läufer  entstaiideu  ?'  Daroit  filidtet  man  nichts.  —  Mir-  -wäi 
die  bedeutende  penetriiende  Wunde  schon  wi(htig  Q^inig  gi 
Wesen,  uin?  wenigsien.9  mich,  zuc  Tcepaiiation  anzuschicken.  - 
^ber  die  Läh,Triung,wäv^  mir  bei  einer  so  bedeutenden.  "W  Und 
schon  allein  hüveichend-  gewesen,  gleich,  zu  trepanireii«.  - 
Nach  einem  PJ[erdeschlag  ( Heidelbergs  kl*  Ai^nalen  ß^l.  H.  1. 
blieb,  ekb  11  jähriges  Mädchen  betäubt  liegen^  Wunde  iii; 
Kiederdr.ütKui;gv  „In  diesem  Fa^He  würde  ich  in  neuem  JZei 
ten,  trepanirt  haben  ,^  damals  unterblieb  e* , "' heifttf s»  ZiU'all 
des  Drucks.'  vermehrten  sich.;  12  Kreuzer  grofsen  Eiiidrue]^ 
Kleiur  beschlofs  die  Trepanation,  nahm  sie.  abec  nicht  voi 
w:eil  häufiges^  Reiben  der  Na^e  ihn  "Y^ürnier  vermuthen  lierseii 
Die  Zufälle,  woza  siQh  noch  Gesichts ''}:^er Zerrungen  gesellet 
dauerten^  29  Tage  ^  und  nun  kaiXL  das,  Mädchen.,  wieder,  zu  sich 
In  der  8ten/Woche  lösten  sich,  Knochen si)Ulter>  unddasMädchei 
w.urde  YÖllig  hergestellt;..  „ Die fs/ Mädchen  ha,be.  ich  nun  he 
8)imm\  nicht  gerettet.,  der  glückliche.  Ausgang  war  reiiiei 
Zufall ^  und.  die.  Geschichte  beweist  nichts..  Würde,  ich  ÖU 
Depression  gleich,  aufgehoben  haben  >.  so  hätten  die- Zufeile.  de4 
Drucks  eben  so.  schnellr.  naphgehi.ssen ,.  und"  das.,,  Leben,  war« 
nicht  auPs,  Spiel  gesetzt"  heif«t's.  iit,  der  Nachschrift...  — 
Eichheim.ec  CHenJte/-8  Zeitschr.  Jahrg^4.  H.  1.  pag.  166.  ] 
trepauirte  bei-  einer.  Fractut  mit-  Eindruck  4  Tage-  darauf^ 
ohne  dafs  Zuföllet  Yorhandien  waren,  und.  fand  Blut,  mit  Kno- 
ch.ßnsplittern  K  "WOyoiv  einige- ins.  Hirji-  eingedrungen  waren«  — 
,Die  Iste  Observat  (^in  der  gedachten.  Zeitschrift  J'alirg.  ^.  H..1, 
pag.,51.  )•  beweist ^.  dafs.  ein-  für  umgrenzt,  gehaltener,  ßruch 
mit  Eindruck ,  I^xtrayasa^t-  und  Spliiterung  sich-  doch-  weitet 
und  auch.  bi&  iur  dte  Basis  cranii  mit^  daselbst,  befnidlicheii] 
Extravasat  ausdehnei]^  kann»,  wobei  die  Trepanation-  nichts 
iHLtzen  wird^— -  pie  2te  spricht- dafür  ,^  dafs  auch  ohne«  Bruch 
^es. war,  nur  EutbloXsung  mit  Rauhigkeit)  nach  10— 12.Tageu 
eine  gelatiuüse  AuSschwitzung  mit^opor  entstehen  kann..  EI3 
ward  nicht  tretianirt..  Kann  mau-  denn  deswegen  trepaniren, 
um  dief&.  zu  \erlUnderii»>?  ..  Hätte  mau  das.  gethan,,  Heil  man 
Splitter  erwartete,,  so  hätte  maivßich  geirrt,,  denn  die  waren 
nicht  da«.  AUgemeine  Zufälle ,  ausgenommen  JbV^recA^yz»  f<^hU 
ten.  — ^  Na,ch  der  ^teu-.  ward  bei  einer  Rauhigkeit  m^t  Fisa4ir 
und.  Vertiefung  den  Tag  nach  der  Verletzung  (sogleich?) 
trepanirt«  Zufälle  fehlten,^  der. Operirte  gab  das  Raspeln  beim 
Bohren  als. unangenehm  au.  Abtrennung^  der,  dura., Mater,  un- 
beträchtliche ßlutergiefsungi.,  und  völlige  Hellung.—  Die  ^t© 
enthält  eing  Depression,  mit  beweglichem.Fragnieute^ was  init 
der  Sonde,  durch  eine,  kleine»  Oeilnung,  gelühlt- werden  konnte. 
Es  waren,  vorhanden  Kopfschmerz ^/Se'igung,  zum  Brechen  y  J^i^-^ 
ber.^  5  Tage  nach  der  Verletzung-,  meldete  der.  Verwundeie 
sich  erst,  und  da  ward.  Nachmittags. trepanirt.  —  Gauz  recht, 
'  der  Zufaye  und  des.  Knochenstücks  wegen».  Die  folgenden 
Tage  wieder,  Schmerzen .  wnd  Stechen.,  Mit  einer,  gekrümmten 
Sonde  ward  noch  eiiv  KuochenstUck  der.innern  Tafel  entdeckt. 
Herausnahn^e  nach  a^bermaliger  Trepanation.  «—  Ganz  recht.  »- 
Heilung*  —    Die  7te   seigt«  eine  Trennung  des  Scheitelbeins 
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erst  später  trepanirte>   und  der  Erfolge  demohnge- 
aelilet   gliickticfv  wars**      Iqh«   zweifele  nicht ^^    dafs 


-•-^ 


TOD.   deu,   ^nd^rt^  Kllo<:hell^     Eiiii  Druck,  auf*  deth  einen  Hand 
t^ieh.  deu,  anderik  hervoc.     Der  Knochen  liefe  «ich  vor-*  und 
^Upkwärts.  sijhiebeit^  auf-  und:  abivärjs  drücken.     Die  Knochen« 
^ubstaiiz   wap  dabei  nicht  verletzt»   ui\&  Zufälle  fehUeu..     Hei- 
lung. — %  *\VarunK  er.w*rlete  mgn-  nicKi  eine  AbrciiaiHig  de»  dura 
Matec,   ujnt  Extra^vasat?'    Da$  konnte  dpch  wohl  seyn.     >yarum 
tsieji^nirte  luai^  denn-nichtv  um.dec  Eutzitudung  vorzubeugeu? — 
lOie  $te   zeigt  eine-  3^.  Zolfc  lange  Spaltung^    Ein  Knocheurand 
lagte  h.ervor«.     Mai^  konnte-  einen*  Fingee  iut  die  Knocben$palte 
Ijegeu.,    Verletzt  vfavr  die  SubstautiO;  corticali8.w    KnocheuspUaer 
d!PE  inner u  Tafel:  wurdea  entfernt^  trepanirt- ward  nicht  ^  Zu- 
i|iU&  vrarcu;  nicht;  dabei,,    au^genonilneiii  die  erste   Betäubung, 
B«Uung^  — *     "Warum,  nicht  gleich  trepanirt>     Da.  h^tie   uiau 
^ua  docH  nach  de»  Gi:uudsätzeiu  dei;  Prophylactikev  noch,  zu- 
Ci^ckgebliebeue  S^littei^  erwarteiv  können,,  \veni>  auch  die  Spalte 
W  weit-  Yis^r  y.    clal»;  das   Blufti  abfliefsent  konnte.,  ^-      Die  9to 
9^i^ht  wiedei;  für  die  ÄJöglichkeilk  dec^  Heilung    einer  Ilieb^ 
iffuj^de^   wobei  raaui  sogar  die  Be\yegung^  de«;  Hirns  seheiv  l$.auu, 
verbunden:  mit  SpUtteti'u>  ohne>  Trepanation.  — «»^     Die  IQte   ent- 
halt eine  Schufswunde  ^  wo.  die  Kugel  zwischen  deiA  Knochen- 
f9nd  de^  äufseren.  Augenwinkel^  und:  deii\  Augapfel   iik.  deu 
Schädel  drang  ^  und  hinten  deitv  schuppigeiv  Theik  des  Schlaf- 
l^eins    herauskacD^     DiQ   Jochbrücke,,    die   äpfsere  Wand:  der 
Augenhöhlq*  wareiir.  2ertrüjiirnert.L.    Durch^  die  hintere  OjelFnung 
des  Schufskanals  wari  eiu  beträchtliches^  Stück,  von  d^p  harten 
Hirnhaut«    herausgerissen ».     welches    abgeschnitten    ward.  — 
l^eiue    Zufalle.    --^      Aben    dei^  Yer^wundeteN  schien,  i^er  wirrt  % 
Geheilt.^     Jedoch  hattea  die  Geistes  -  K^räfte  gelitten..—^     >!ach 
dfeK  llten^  und  12tfin  Observation;  war,  der  Knochen  bev  einer 
Schufswunde.   enti)löfs^   und?    rawh..     Auf^er.    vorübergehendem 
Schwindel'  uudr,  Stumpfheit^  Heine  Zufälle*.  'Nach  Louyrier*« 
Maxim:^  zu  treganiceii'K  wollte  ihtq.  und  dem/Verwundeten  nicht 
i^echt  einleuchten.     HersteUung^    Aber  mehre  Jahre  hindurch 
heftige    K,oßf8chm.er?en,,.    so,  daf».  das^  Kasqxiet.  und:  der  Hut 
^stig  wareuä  —     Nach,  der.  iSten-  war  eiu^  Kugel  zur  Hälfte 
uiibeweglich  im.  Knochen  linkerseits ,,  löfste  sich  aber  vou  selbst. 
Herstellung,.    a.u«genomnieiij  Iferziehun'g^  dei:-  linken-  Gesiohts- 
Seite,   uxi^LährriHng  des,  Armes,,  und»,  Schenkels*.    Letzte-  verlor 
^ch,:  aber  KopfsQhaierzea.  quälten  den  Verwundeten  abwech- 
i^lndf      Er   dlent4  indessen,  fort^^   ^J^®^    »U^  Anstrengung.,  — 
Soll  man»  denn  SO4  schlieFsen?r,„weil  er  nicht  trepanirt  wurde, 
so.  ward»  das  Gesicht  verzoge«i  ^  und.  blieben,  die  Kopfschmerzen.** 
iltann-  schliefse  ich  so:,  ,^diBr  verstorbene  voa/WiUers.  ward 
trepanirt,^    und-  weil    er  trepanirt  wurdö,^    behielt--  er    Kopf- 
Qphmeuzeu^"'    (En  endete  sein^  Leben,  unter,  den  schrecklich- 
sten   Kopfschmerzen.)-  -^      14te-   Observation..     Schlag    mit 
«ine»  Piitole^Knochei3k.- Eindrucks   Kein«  Zufälle^.   Deswegen 
nipht    trepanirt..      Der    Verwundete    dient    fort-,,    stirbt    aber 
I^J^tzHch  dpoplectisch..     Untec^  dbn\  Eindruck  findet   sich  be- 
trächtlich©   Menge    Eiter^    —       Beck    ^Heidelb.    kl.   Annal. 
R^    H- 3^    pagUTlO    führt  lblg;eud«    FäUe    «n;    die   für 


/ 
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viele  Wundärzte,  wenn  man  einige  von  diesen  Fä 
len   als  Schema   aufstellen  wollte ,  gerne  beistimme 


die  prophylactische  Trepanation  sprechen  sollen.  Nach  (1 
islen  Deob.  war  es  Fractur  mit  Eindruck.  Als  Zufalle  der  K 
sohütterung  zeigten  sich  gleich  nach  der  Verletzung  Sopi 
ßeu/ufstlosigkeit ,  Urbrec/ien,  Blutflujs  aus  beiden  Ohren,  klein 
Puls  ^  scliii^aches  Aihmen,  '  Nach^  der  Behandlung  dagog< 
verloren  sich  die  Zufälle  der  Erschütterung  in  der  lllcn  Sliiu< 
nach  der  Verletzung.  —  Völliges  Hewufslseyn.  —  Folgend« 
Tagea  zeigten  sich  Zufälle  des  Drucks  —  oft  am  Tape  //>/ 
-Schlaf,  jedoch  Erwachen  mit  P5ewufstseyn  nach  dem  Wecke 
öfteres  Brechen  y  OhnmacfU  und  llovheln  mit  kalten  Bxtrem 
täten.  Nach  einer  Blutung  aus  dem  linken  Ohre  völliges  B 
wuf&tseyn.  Am  3ten  Tage  Kopfschmerzen^  Unruhe ^  gespannt 
Puhi  Durst.  Den  5ten  Tag  Schu^indel  y  Fortdauer  des  Fiebei 
und  Besserung  nach  einer  ßlutunc^  aus  dem  Ohre.  Am  6U 
Tage  kehrten  gedachte  Zufälle  wieder.  Versuch,  das  eing 
drückte  Kuochenstück  xu  erheben,  aber  umsonst.  Am  9^< 
Tage  grofse  Schmerzen,'  Und  Minderung  nach  Ohren -Bluluu 
Man  dachte  an  «Trepanation.  Am  lOtQ"  Tage  Ausflufs  vc 
Blut  und  Eiter  aus  dem  Unken  Ohre  mit  Erleichterung.  • 
Die  am  zweiten  Tage  eingetretenen  Zufälle  des  Drucks  rührt« 
von  einer  Congestion  her,  die  durch  Ohren -Blutung,  Aie: 
lasse,  kalte  Umsehläge  u.  s«  w.  gehohen  wutden,  denn  Exlr: 
vasatnm  sanguinis  ward  nicht,  gefundene  Vom  3ten  bis  zui 
lOteu  Tage  waren  es  Zufälle  de&  reizenden  niedergedrückte 
Knochenstückes.  Am  l^ten  Tage  fand  H.  Beck  die  Zun^ 
trocken^  den  Pnls  gereizt^  Kopfschmerzen  und  Schwind^ t  oni! 
Sinnenveru^rrung^  und  trepanirte  sogleioh.  Halbe  Üüze  Eil« 
drei  von  der  Innern  Tafel  gelöste  K nocken stücke ,  H«ön 
Stück  von  der  Mütze,' Stück  von  der  Kinde  des  Stockes,  w^ 
mit  der  Schlag  ausgeübt  war.  Aufhebung  dis  eingedrückte 
Knochenstückes.  Völlige  Heilung.  —  Bei  der  Depression  ua 
den  Zufällen  hätte  schon  früher  trepanirt  werden  mnssei 
Man  sieht  jedoch  >  dafs  die  Trepanation  auch  13  Tage  nach  oj 
Verletzung  von  Brfolg  seyn  kann.  —  Nadh  der  ^^en.  ei 
Spaltenbru4^  ohne  Eindruck  mit  Verlust  des  Bewufstseyn«,  «^ 
^ber  bald  wiederkehrte.^  Heftige  Schmerzen  y  Gefühl  ^C 
Stumpfheit  im. Kopfe»  Erbrechen^  der  Puls  w^iclu  Am  2W 
Tage-  abu^echselnd  Schlaf  und  soporöser  Zustand,  Am  3teu  Tag 
Hetäuhungy  Brechreiz,  Frost  und  Hitze.  Nach  A<lerlas$< 
jVbnahmQ  des  Sopor,  aber  Wiederkehr  und  Fortdauer  vo 
4ten'  bis  zum  8ten  Tage  nach  der  Verletzung.  Am  9*en  ke 
Sopor  mehr.  Zweckmäfsige' Behandlung.  In  der  gten  Wocl 
löste  «ich  ein  Splitter,,  dadurch  eine  Oefl'iiung,  durch  welcl 
mit  der  Sonde  ein  bewegliches  Knochenstück  hervorgehobe 
und  mit  der  Pincetle  entfernt  wurde.  Granulation  auf^  <* 
dura  Mater  au  gedachter  Oeflnung»  In  der  9icn  Woche  Spj 
tung  eines  Canales  und  Entdeckung  mehrer  Fissuren.  I"  ^ 
16ten  Woche  noeh  ein  2  Zoll  langes  und  1  Zoll  breites  Kn( 
chenstück  weggenommen ,  das  aus  beiden  Tafeln  bestaii 
Dadurch  Entblöfsung  der  dura  Mater ^  die  aber  durchaus  ^ 
«und  war.  '  Völlige  Genesung.  --  H^  Beck  «agi  „beträ"ch 
liehe  Ausdehnung    von  Fissuren    und  l^ostreuuuug  der  du 
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wurden )   ausgenommen  diejenigen ,  wobei  sich  die, 
welche  sich  fiir  Prophy lactiker  ausgeben^  weit  mehr  das 


Mater"  —   und  doch  Hein  Extravasat*    Das  kleine  Knochenstüch 
iwirkte  als  Reiz^  aber  auch  als  Druck*  -*->     Betäubuuf^^  üopor»  — 
Wohin  gehört  der  Fall?  —    Eine  so  bedeutende  J^iiocheuver- 
letzuug    mit    den    genannten  Zufallen    macht  die   Trepanation 
iiothweudig.  —     3te  Beobacht.     Andern  Tages   starke  Blutg^e- 
schwulst,   darunter  Fractur   mit  J^iudruck,  Bewufstseyrij  Kopf- 
schmerzen ,    Schwindel ,    JB  rechreiz  t    rot  he  s  Gesicht ,    Augen   lutlb 
offen ^   Pupille   i^erengt.  Puls  hart,  klein,   häufig*     Gleich  tre- 
panirt,   Hirnhaut  unverletzta     8  Tage. lang  alles  gut«     Fall  zu 
Boden,     wodurch  die   dura   Mater   in    die   Knochenecken   der 
Tre^n-OefFuung  angetrieben   und   verletzt  worden   seyn  soll, 
dem  die  Entstehung  eines  Hirnschwammes  zugeschrieben  wird« 
Geschwulst' wie  eine  Erdbeere i   so  grofs,   wie  eine  Haselnuls, 
leicht  bliiteud ,    abgebunden,    und  mit   llülieustein- Auflösung 
befeuchtet«     Wiederkehr,  Paralyse,  Steifheit  der  Bückensäule« 
Tod  nach  13  Wochen.    Im  Schwämme  noch  ein  Knochensplit- 
ter»  und    noch   zwei   in   der   gesunden    Hirnmasse,    Hirnhäute 
entartet ,     und    Hirnvereiterung ,     noch    mehr    Fractureu    mit 
scharfem    Eiter   unter    der   dura  Mater«     Der   Schwamm    war 
Faust  grofs   geworden«  <-«    Obgleich   die  Form  der  Knocheu- 
verletziAg   und  die  Zufalle   von   der  Niederdrückung   die  Tre- 
panation uöthig   machten y    so  ergibt  sich    davaus   doch,    dafs 
mau   immer    eine  Ausbreitung    der    Fractur    befürchten   mufs« 
Der   Sturz   hat   den  Schwamm   wol   nicht,  veraiilafst»    sondern 
ein  schleichender,  Eutzünduugs-Prozefs»' der  nicht   duc^^h  die 
Trepanation    verhindert    werden    konnte.   —     4te   Beob.     Ein 
Schafs  mit  Schrot   No.  Null«     Bet^ufstseyn^   aber  Lähmung  des 
linken    Armes ,     lallende   Sprache«       Folgenden   Tages    Durch- 
schneidung der  Geschwulst.    Fünf  Tage  nach  der  Verwundung 
Zufälle   der   Reizung  — •    sonderbar  rasches  Betrogen,    vermehrte 
fVarme^    grofser  Durst,    Schmerzen   im   Nacken,    Rücken   und 
Hinterhaupt«     Ei^  kleines  Loch   im  Knochen  mit  eingeschlagen 
iiem  Bruchstücke«     Trepanation  ward  für  uöthig  gehalten,  und 
den  folgenden   Tag   verrichtet    (6ten  Tag  nach   der   Verwun- 
dufig).      ßlutcoagulum ,    Trennung  der  dura  Mater,     Entfernt 
wurden    das    vom    Schrote    eingeschlagene    Knochenstück    und 
mehre  Splitter   der-  innern  Tafel*     Im  Sinus  longitudinalis  sa- 
perior   ein  grofser  Splitter»    nach  dessen  Herausnahme  stürzte 
viel   Blut   hervor.     Stillung!  durch  Eicheuschwaram«     Am  ,7teu 
Tage    nach   der  Verwundung   ward  noch   ein  Splitter  aus   der 
dura  Mater  genommen«      Das  Hirn  war  tief  verletzt,    i|ud  den 
Schrot  entdeckte  man  nicht«     Oft  Besinnungslosigkeit«     Betau* 
buttg..     Tod  am  8ten  Tage  nach  der  Verletzung.     Entzündung 
.  der  Hirnhäute   und   des  Hirnes.     Der  Schrot  lag  mit  Fluidum 
auf  dem   Tentoriuin.  *—      Ein   Beweis,    dafs   die  iiiuere   Tafel 
bei  geringer  Verletzung  der  aufsern  sehr  gesplittert  seyn  kann« 
Daher  ist  allerdings   die  Trepanation   bei  Schufswunden  uöthig« 
Ich   würde   gleich   nach   der  Entdeckung  des  Loches   trepanirt 
haben«     Das  kaim  mau  aber  nicht  wissen,  wie  tief  ein  Schrot, 
und   ein  Splitter   steckt«  -r-    5te  Beob.    Schlag  auf  den  Kopf, 
gleich  Bewufstlosigkeit,     Wunde    der    weichen   Theile    rechter 
Seit««     Keiue  Veirletzung  des  Knochens  ^^  keine  Trennung  der 
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haben  izu  Scliuldcn  Icommen  lassen^    \vas  «le   tlc 
Anhängern  der  «ilten  Lehre  Hidiler's  vorwarfen»  *^ 


.  Beiiih^til*  «*Sö/7&r.,  ''atlg6m6ines  'Zutkin  iam  ^teii  ^Tagö*  ^v 
iioriual,  «m  5ten  ^ud  <6teii  noch  heftigere  Zucktuigen.  A 
7leii  Tage  trev^iürt*  ,  Trennung  «der  dura  Mat^r^,  und  «u'f  4] 
Coagulura,  Die  dura  Mater  drängte  sitli  gleich  in  die  Oei 
iiung*  Sie  Ward  nicht  eittgeschultten.  A\s  «aber  die  Zuckungi 
heftiger  Wurden,  geschah's )  und  es  flor»  «ine  Unze  Blut  <ii 
Zuckungen  hörten  auf,  Bewufstseyu  kehrte  Wieder.  Heiluug>*^ 
Da  Waren  ^gleich  nach  'der  Verletzung  Zufall«  deir  H^i&ung  * 
Krämpfe  •—  und  des  iDrucks  •—  Soper  *^  ^euug  vor'haiidel 
Das  rührte  \om  Extravasat  her»  lEs  War  Haemorrhagia  fi 
Rhexin,  £s  hätte  auch  €onlrala'esio  iseyu  können«  Trepanii 
muf&te  Aber  da  werden,  w^o  die  Spur  der  Gewalt  «ich  zeig^ 
Aber  w^arum  «rst  mn  7ten  Tage>  Warum  nicht  gleich  die  dar 
Mater  «ingescKnitten?  Hier  würde  wol  ^eder.trepauirt  halieV 
Prophylaclisches  Verfahren ,  War's  «inn^al  nicht.—  -^te  Beo! 
Stürz  auf  den  Ko][)f.  i^uf^lle  der  Erschütterung  i  Bläss^ 
Besinnungslosigkeit ,  kaum  fühlbarer  ^uls ,  ^chwcfthe  Respiration 
Halbe  Stunde  darnach  gehobener  Puls ,  Oeffnen  der  Äugten 
vermehrte  Respiration >  noch  bewnfstlos,  Greifen  «um  Kopf^ 
Sprechen >  aber  mit  gelähmter  Zunge.  Keine  Spür  vom  Sturz« 
aber  fühlbare  Vertiefung.  Entdeckt  Ward  n^ch  dem  Ein- 
schneiden Kpochenbruch  mit  Eindruck,  Und  nacli  "Wegnahiu^ 
eines  Fragments  zeigte  sich  die  dura  Mater  zerrissen  wui 
Hervortreten  der  Hirnsubstanz«  Entfernung  des  Ein  gedrück  te^ 
durch  3  Kroir^en ,  gleich  aufgesetzt.  Gleich  darnach  kein^ 
Aenderuug,  kurze  Zeit  darnach  aber  mehr  Bewufstseyn.  t)e( 
Operirte  konnte  «chlitigen.  Abflufs  von  Jauche.  Respiratloiis^ 
P»eschwerden ,  kein  BewuFstseyn^  und  Tad, nach  drei  Tageni 
Bei  der  Section^  AusÜufs  aus  der  Trepauölfnuug^  Erstreckunj 
der  Verletzung  bis  ins  HirU)  Blut  zwisthen  den  Hirnhäuieil 
bis  eur  Basis  €ranii^,  der  Bruch  ging  von  einem  Schuppenthell 
des  Os  temporum  bis  zum  andern  ^  so  dafs  die  Basis  «raiiii 
beweglidi  war»  Da  mufste  man  wol  Irepaniren,  aber  4ii«a 
sieht  auch^  wie  weit  die  Ausdehnung  der  Knochen ver^ 
let2ung  gehen  kann.  ^-  Sttirz  auf  deti  Ko^f.  ( R  u  s  t  ^  4 
Magazin»  B.  25*  H«  1.  pag.  14B<)  Nach  Ablauf  der  Coty«- 
tnotion  blieb  ein  Gefühl  >  als  s^y  der  VerwiAidete  halb 
trunken.  Völliges  Bewufstseyn.  Fractur  mit  Niederdriickuu^w 
(Es  heifstt  ^,  Fissur  >*»  das  kaiui  Wol  nicht  seyn).  TrepanirU 
Splitter)  Und  Extravasat.  Das  deprimirte  Knochenstück  konnte! 
nicht  aufgehoben  werden,  *-  Also  (erreichte  man  nur  Beseiii*! 
guug  des  Splitters  und  dey  Extravasats^  ^-^  Lag  der  Splitter 
frei  auf  der  dura  Mater?  —  Es  heifstt  ,,)er  hing  am  Rande 
der  Fissur  fest.'*  AVüi  de  der  gereizt  haben  ?  Es  ist  die  Frage.  *-* 
"Wie  viel  Blut  auf  der  dura  Mater?  —  Würde  dieser  Ver- 
wundete xihne  Trepanation  auch  geheilt  >vorden  seyn  ?  »^  Als 
Beweggrund  zur  frühen  Trepiin«tion  Wird  angeführt:  ^,es  hatten 
Entzündung  und  Eiterung  folgen  könne)! >  wenn  nicht  alles 
Fremde  vom  Hirne  entfernt  worden  wäre^*  <^äber  das  depriniirte 
Knochenstück  ward  |a  iiicht  aufgehoben.  Es  erfolgte  Ex- 
foliation]).  —  Der  Kranke  starb  indessen  nicht.  —  Durch 
eiueu    gespruugeueu    FliutenUuf  Fractur   beider   Tafeln   luit 
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Für  den  Grundsatz:   nm*  dann  €rst  2ti  trepaniren, 
wenn  allgecneme  2ufölle  <la  sind^  und  dafiir^  dafs 


«ifter  ^nir  ^ura  Mater  -drihgeiid«ii  t>elFutwjg  (Rusl's  Ma- 
gaziA,  B.  26.  H.  1.  pag.  159*^:  Erforecheu »  Schwere  des 
Kopf».  ^  Tage 'daruat:h  Herausuahnie  voa  13  KuQcheii  -  Frag- 
menten. Ein  grofsea  Stück  der  inueru  Xafäl  kouute  uicht 
herausgeuomnien  werdeii.  3nargf  darauf  trepauirt  (am  6teu 
nach  der  Verletzuag^.  Mifsfarfoigkeit  der  dura  Mater  ^  Her- 
aaanahine  des  loseu  Knocheftstüöks ,  Durthsehueidung  der 
«oAvex^m  diirä  Mater-,  darauf  Abfluts  blatig^vkeriger  Fil&ssig* 
keit.  Heilaug.  Dogma:  ^^zn  frühie^s  Operirea  wird  «elteuf 
unterlasseues  4sumer  achadea."  «^  Fractur  tuit  Eindrutk  bei 
eiueni  9)ährigeD  Iviiaben -(SchWiib^-^Kleiu  iiu  v.  Graefe's 
und  v^  Walter*«  <Jouni.  ß»2»  H*2*  pag.207.)*  Nicht  der  eut- 
feniteste  Zufall.  Deswegen  und  weil  kurz  vorher  Fälle  vorge^ 
kmumeu  waren,  wo's  V>hne  Trepanation  glücklich  abgelaui'eu 
"War ,  -ward  nicht  trepanirt.  •  Diese  Fälle  waren :  Fractur 
iQit  Eindruck.  Am  3teu  Tag«  ward  Klein  zum  Trepauiren 
gerufen.  Der  Verwundete  arbeitete,  luid  wunderte  sich,  ihn 
*u  sehen.  Er  trepauirte  nicht^,  weil  gar  keine  Zuläile  vor- 
liaiiden  waren.  -Sie  kamen  auph  nicht»  und  der  Verwundete 
lebt  nooh>  und  ist  völlig  gesund.  •—  Der  zweite  Fall:» 
Fractur  mit  Niederdruck ülig-»  und  'auch  Heilung  'ohne  Trepa- 
Aatiou.  Nun  heilst  es:  >, Diese  beiden  (mehre  ähnliche  frü-- 
faere  abgerechnet)  Fälle  bestimmten  mith^  nicht  zu  trepaniren. 
Leider  hatte  ich  im  letzten  Fall«  (bei  Schwab)  gauz 
Unrecht,  uud  ich  Wünschte»  ich  hätte  alle  drei  trepanirt! 
Bei  beiden  ersten  wäre  es  «war  überflüssig  gewespii ,  aber 
der  dritte  (Schwab)  'wäre>  wenigstens  wahrscheinlich,  ge- 
rettet worden."  23  Tage  lang  war  dieser ^  imbedeutende 
Kopfsfchmerzen  abgerechnet,  ganz  munter.  Tags  darauf 
Erbi^eehen,  oonvulsivische  Bewegungen  des  Kopfes  ^  Armes 
tmd  Fufses  auf  der  der  Verletzung  entgegengesetzten  Seite. 
Nach  einer  halben  Stunde  i^ählnung%  Der  Kranke  bescliWerte 
sich  >  dafs  er  mit  dem  Auge  der  entgegengesetzten  «Seite 
nicht  gut  sehen  könne.  Das  alles  ward  'Würmern  zuge- 
schrieben. So  dauerte  es  12  Tage.  Den  I3ten  Bewufsllosigkeit,  - 
unwillkührlicher  Abgang  des  Urins ,  Klage  über  heftige  Kopf- 
schmerzen, Greifen  an  die  verletzte  Seite«  Völlige  Betäubung. 
Von  nun  an  2  Tage  ruhiger«  Tod  den  4östen  Xag  Jiach  der 
Verletzung.  Niederdrück ung  i/4  Zoll  tief»  Periosleum  liefs 
sich  leicht  abziehen.  Innere  Tafel  in  gröfserer  Strecke  >  als 
en  vermutheu  war,  abgesprungen.  Harte  Hirnhaut  Izerrisseu» 
Hirn  verletzt,  und  dünn.  .  Schwappung.  -  Vier  Unzen  grün- 
licher, käseartiger  Jauche  nach  dem  Einschnitt.  Inder  Mitte 
des  Hemisphaerium  noch  ein  Abscefs,  der  sich  bis  in  den 
Ventrikel  erstreckte*  Ich  begreife  Klein  nicht«  -*-  \  Nach 
seinen  Grundsätzen  mufste  er  in  den  beiden  ersten  Fällen 
schon  trepaniren.  Aber  der  Patient»  der  sich  schon  wunderte, 
ihn  zu  sehen,  Würde  sich  wol  uicht  den  Kopf  haben  anbohren 
lassen.  "Waren  beladen  Depressionen  der  beiden  ersten  Ver-> 
wundeten  denn  auch  von  der  Innern  Tafel  abgesprungene 
Tbeile,  oder^thut  das  manchmal  nichts?  —  So  geht's  gar 
oft  bei  Fracturen^  und  es  ist  manchmal  gut>  wenn  die  Krau- 
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ein  Aufschub    det  Trepanation    auch    nicht  immei 
schade,    Extravasat   oder  Splitterang<  oft  bei  einei 


keil   mitsprechen.     AYarum  verfuhr  ^K lein  infctit  so,    wie    ii 

eiuem  anderen  Falle   ^v.  Graefe's  und  v.  Walther's  Jouru 

B.  3.  H.  2»   pag«  2190 »   vvo  er  in  der  Uten  "Woche  uochnrepai 

nirte?  —      Dieser   Fall   war:    Schlag   mit   einem   Knotenstock 

Ueber  8  Tage   keine   Zufälle,    als  bchwere   im   Kopfe,    öftere 

Schwindel.  —     13  Tage  darnach  fand  ein  AVuncjlarzt  eine  Wuiifl< 

mit    schwammigem   Fleische    mit    einer    stark    eiternden    Oeff^ 

iiung.  —    Darunter  mufste   eine  Knochenverletzung  vermuthe 

werden ,  der  Krochen  mufste  blofsgelegt  werden ,  wornach  iiia^ 

eine  Fractur  mit  Eindruck  würde  gefunden  haben.   Die  Tropaoa^ 

tiott  hätte  sogleich  vorgeuompien  werden  müssen«  — •   Dr.  Hart 

inauu  fand  einen  eingedrückten  Knochen,    und  rieth  zur  Er 

wQiteruug    der  Wunde    und    zum  -  Aufheben '  des    Knochens 

Nicht  befolgt«      Nach   8   Wochen   Heilung   der  Wunde.      Ge- 

Schafte    (als   Metzger)    kpnnten    fortgesetzt   werden.      Daraui 

öfteres    Erbrechen,     stärkerer    Schwindel,    Dunkelwerden    voj 

den  Augen,  das  Bett  hüten.  ^     Trepanation  ^vard  noch  drin* 

gender.  —      Der    Verwundete    ward    zu    einem    auderp    ArzI 

8  Stunden  weit  gefahren«    Darnach  heftiges  Fieber  ,•  Irrereden 

Lähmung   auf  der  rechten  Seite    (der  Schlag    hatte   die    link« 

Seite  getroffen).  —    Das  war  wieder  eine  dringende  ludicatios 

zur  Trepanation.  —     Urin   und   Faeces   gingen   iinwillkührlicl 

ab.    Der  Yerwlindete   hörte   und   sah   nicht  deutlich.     Heftigei 

Schmerz  unter  der  Narbe   im   Gehirn.     Besinnungslos.  — «      I^ 

der   Uten   Woche    kam   Klein   hinzu,     fand    tiefes   Athmeo 

harten ,  kleinen ,  schnellen  Puls ,  an  der  Narbe  eine  Vertiefung 

von  1/4  2oll  im  Umfange   eines  6  Kreuzerstückes ,  und  trepa- 

nirte,     die   Zufälle   vom  Eindrxick  herleitend.     In  der   eingei 

drückten    Stelle    war    eine ,  auf    das    Hirn    gehende    OefTnung 

Die    äufsere    Tafel    zeigte    sich    sehr    eingedrückt»     und    di< 

innere  war  beinahe  1  Zoll  lang  und  i.f%  Zoll  breit  abgebrochen 

ragte   stark  einwärts,    und  luufsle   unter  dem  Rande  des  Tre^ 

panloches  .hervorgezogen  werden.    Der  Operirte  konnte  leichu 

Geschäfte   wieder   verrichten.     Aber   in   der  8ten  Woche  natft 

der  Trepanation,  Schmerzen  in  der  Stirn,   Epilepsie,    Convul^ 

slonen,  Bewufstlosigkeit.    Das  Bewufstseyn  kehrte  wieder  zu* 

^ück,    aber   mehre   epileptische  Anfälle  kamen  noch.     Klei^ 

ei'wartete    eine   mechanische    Ursache,     die    durch    nochmali^^ 

Trepanation    hätte   gehoben   weiden   können,    wozu   sich    dol 

«onst  gesunde  Mensch  nicht  entschlißfsen  konnte,  und  so  sturl 

er   nach  4  Jahren  in  einem  heftigen  Aufalle   der.  alle  14  Tag< 

erschienenen   Epilepsie*     Keine    Sectiou.   «—      Vielleicht    wär< 

ein   Knochensplitter   gefunden    worden,    meint  Klein.      Abel 

konnte   die  Ursache  auch  nicht  eine  eingesackte  Eiteransamtui 

luifg  seyn?   —     Woher   konnte   diese   kommen?      Trepauiie^ 

mufste  Jvlein.      Das   fodertcu   die   allgemeinen    ZufäUe    uud 

die  Fractur  mit  Eindruck.     Aber  die  alle  14  Tage  erschienenen 

epileptischen  Anfälle,  waren  Erscheinungen »   bei  welchen  jua^ 

nicht  selten  einen  Abscefs  gefunden  hat,    und  der  konnte  auili 

durch   die  Trepanation,    als   die   nächste  Kopfverletzung    voi 

deoi    Ausbruch    der    £|;Uepaie ,     veraiila£it    wordea    aeyui 
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Fractar  fehlen,    und  Knocfaenstiicke^    die   auf  der 


(B.  3*   H«  2«  4^3  nämlichen  Jotiru&k  pa^«  219^^—     Fractur 
mit   Eiuidruck.      Bewurstseyu »    gereizter    krampfhafter    Ptila , 
und   etwas   stierer  Blick.     Abends  des  folgenden  Tages  trepa- 
nirt.     Spiitteruug  der  Lamina  vitrea,    Aiu  jiolgeiiden  Tage  Yer- 
schlinuiierung :    Schwaches  BewuPstseyn,   schwerhörig,   immer 
schlummernd,  rechter  Arm  gelähmt  ([Yerlet:suug  linkOi   I^uls 
gereizt»  Pupillen  verengt,  harte  Hirnhaut  mifsfarbig,  OeiFuung 
iu  der  dura  Mater i   Ausflufs  Yon  4  Unssen  veuöaeu  Blutes. aus 
derselben*     Das   mifsfarbige  Stiick  der  dura  Mater  ward   aus- 
geschnitten»   Wieder  trepauirt  wegen  einer  entdeckten  scharfen 
Hervorraguug.    Keine .  Aenderung  der  Zufälle*    Es  ward  noch 
ein  KnocSienDlättchen  von  der  inneru  Tafel  mit  einem  Meiasel 
weggenommen.    Besserung*    Bis  zum   J3ten  Tage   ging's  gut« 
Steter   Schlummer»   schwerhörig,    gefühllos »    sprachlos»  Läh- 
mung dB%   rechten  Armes«     Man   fand  die  harte  Hirnhaut  in 
der  TrepanölFnuiig*    Abermals  Wegen  Verrauthuug  eines  Extra« 
Tisats,     was    aber  ^nicht   gefunden    ward »     trepauirt*      Etwas 
Besserung*     •  In    der   TrepanöfTuung    sphacelöse    Masse ,'     die 
ireggeschnitteu   wurde«'    Am  23sten  Tage    wieder    Hervorra* 
guug    ^ea    Hirns ,     die    weggeschnitten    wurde.      Am   26sten 
Tage   Couvulslouen   und    Tod*      Bei    der   Sectiout  10as   linke 
Hemisphaerium   etwas  eingesunken.     Auf  beiden  Hemisphaeren 
Etterausschwitzung*     Im  Judicium  raedico- Chirurgie  um  heifst 
es:    ,,Die  Ursache  des   Todes   sey   in   den  auf   beiden  Hiru- 
hemisprhaeren  gefundenen  Eiterausschwitzuugen  zu  suchen."  — 
Ganz  gut«  «—     Aber  was  war  denn  die  Veranlassung  dazu?  — 
Es  heifst*.  „Erschütterung  und  Schwächung  des  ganzen  Hirns, 
Yeranlafst  durch  die  Gewahthätigkeit.''  •—    Allerdings  kann  die 
nämliche  Gewalt,    welche  sich  coucentrirt,   uud  den  Knochen 
zerbricht ,    sich   auch   noch   über  das   ganze  Hirn  ausbreiten. 
Aber   die  Zufalle  traten  erst  nach  der  Trepanation  ein »    und 
das  Hirn  ward  derTrepanöHnung  gegen   über  sphapelös,    und 
trat  herfor*    Meines  Bedüukens  war  die  Trepanation  die  Kopf- 
verletzung ,  welcher  mau  das  SphacelÖswerden   uud  die    Eiter- 
ausschwitzung  zuschreiben,  konnte.      Wäre   das  alles  wol  ge- 
kommen,  wenn  man  nicht  trepanirt  hätte?    Ich  will  es  nicht 
in  Abrede  seyn*     Wenigstens  sind  mir  ähnliche  Fälle   genug 
vorgekommen,^ wo  ich  nicht  trepauiren  konnte»  weil  die  Ver- 
wundeten nicht  einwilligten*   (ßi  6*  H,  3.  pag*  383«  des  näm- 
lichen Journals^.  —     Nach   einem   Sturz  auf  den  Kopf  Be- 
sinnungslosigkeit,  leichtes  JZucken  mit  dem  ,  linken  Arme  und 
Fufse,    weite  Pupillen >    Puls  gespannt,    voll,    Lähmung   der 
untern  Extremitäten.     An  der   rechten   Seite  Eutblöfsung   des 
Knochens*    Eine  Stunde  nach  der  Verletzung  trepanirt ,  iu  der 
Voraussetzung,  es  sey  Extravasat, mit  einem  Splitter  vorhanden* 
B^es  ward  nicht  gefunden*    Aber  der  Verwundete  kam  gleich 
darauf  zu  sich«    In  den   ersten  Tagen  ging's  gut*    Au  diesem 
Tage    Hirnschwaittin ,    der  schnell  so   grofs,    wie  'eine  kleine 
Kiuderfaust»   ward*      Am    8ten   Tage  Reifsen    in   der  rechten 
Seite  des  Kopfesr     Zunahme  des  Schwammes  bis  zum  ISten 
Tage>  Zusammenfallen,  und  Absonderung  desselben.    Lähmung 
der   linken  Seite,    der  Zunge    und  des  linken   Armes*      Am 
2Ssten  Tage    völlige  Betäubung»    und   Bewufstlosigkeit.      Am 
298t^  bis  zum  339teu.  Tage  coiivulslvischea  Zittern  der  linken 
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dura  Mater  liegen,    nicht  so   sclinell   imtner  'ZaPalle 


Seite,  was  «ich  mit  kaltem  Schweifs^  ejidigte.  Unwillkühr- 
licher  Abgapg  des  Uriues  und  der  Faeces.  Tod  am  45steu 
Tage.  Es  faiid'  sich  ein  5  Liuieii  langer  schmaler  dünner,  vou 
der  Innern  Tafel  abgesprungener  Splitter,-  der  zur  Hälfte  fest 
safs,  die  harte  Hirnhaut  aber  nicht  sehr  .reizte?  und  gerade 
bis  au  den  Rand  der  Trepanöffnungp  reichte ,  den  man  ge- 
funden hätte»  wenn  mehr  rechts  trepanirt  worden  wäre.  Unter 
der  dura  Mater  eine -leichte  Blutergiefsulig f  Eiterergufs  auf 
dem  Hirn»  unter  der  XrepanÖffnung  ein  Eiterkessel,  so  groi«, 
wie  ein  Taubenei,  angefüllt  mit  einem  Contentum,  was  wie 
fauler  Käse  roch.  Von  diesem  ging  ein  Canal  in  den  rechten' 
Ventrikel.  Eiterergufs'  auf  dem  Cerebellum ,  in  der  Basis 
cranii  bi3  in  den  Canalis  vertehralis.  (Ebendaselbst  pag.4040  — 
"Wäre  der  Verwundete  gestorben,  wenn  man  nicht  trepauirt 
hätte?  -—  Alles,  was  nach  der  Trepanation  entstand i  war 
dur(^h>  sie  (gefahrlose  Operation?)  veranlafst«.  Die  Zufalle 
waren  einer  Hirnerschütterung  zuzuschreiben,  und  als  diese 
beendigt  waren,  kam  der  Verwundete  zu  sich.  Dagegen  mufste' 
^rst  gewirkt,  und  nicht  schon  eine  ^Stunde  nach  dem  Sturze 
trepanirt  werden.  —  Klein  glaubt»  der  Kranke  sey  «ü  sich 
gekommen  ^  weil  er  beim  Operiren  Blut  "verlor.  —  Die  Zufälle 
der  Comraotion  waren  vorbei,  und  die  Trepanation  mag  ihu 
wol  aufgeweckt  haben.  Hätte  er  gewartet,  so  wäre  das  auchi 
so  gekom^Ticn ,  oder  die  Trepanation  '  wäre  erst  angezeigt  ge- 
wesen »  wenn  der  Knochensplitter  einen  gereizten  Zustand,: 
oder  Blut  die  Zufälle  des  Drucks  Teranlafst  hätten.  Klein 
hat'  sich  indessen  keinen  Vorwurf  gemacht»  den  er  sich  aber» 
wie  er  sagt,  iniUnterlassun^s -Falle « gemacht  haben  würde i — 
In  Henke's  Zeitschrift  (Jahrg.  8.  H.  2-  pag.  385.)  rechnet 
"Wittke  bei  einem  angestellten-  Vergleich  zwischen  den  Er-* 
folgen  nach  früh  und  spät  unternommenen  Trepanationen  die 
2®ste,  22ste,  27ste4  28ste,  35st^  in  Seh  muck  er 's  Wahrn. 
zu  den^frühen  und  geluiigeneu*  Das  sind  sie  aber  nach  Pott« 
Louyrie.r,  Mursiuna»  Klein.  Eichheimer  und  Rust 
nicht.  —  im  Isien  Falle  ward  den  I4ten  Tag  nach  einem 
Schufs  trepauirt»  weil  u&bh  Herausnahme  eines  Stückes  der 
äufsern  Tafel  ein  abgesprungenem  Stück  "vofi  der  innem  TafeJ 
nicht  herausgenonunen  werden  konnte.  ,  Obgleich  die  dur^ 
Mater  im  Umfange  dos  Bruches  losgerifsen  war,  fand  sich 
doch  kein  Extravasal.  -^  Im  2ten  Falle  ward  wegen  Fractu« 
mit  Eindruck  nach  einem  Schufs  3  Tage  nach  der  Verletzun«« 
trepanirt.  —  Im  3ten  Falle  (27si6  Beobacht)  ward  8  "Wochei^ 
nach  einem  Hieb  mit*  einem  Säbel,  der  scharf  gewesen  »e^t^ 
mufste,  denn  beide  Tafeln  waren  wie  mit  einer  feinen  Säg<\ 
durchgeschnitten,  entdeckt,  dafs  aus  einer  übriggebliebenett 
kleuien  Oeffnung  keine  gute. Materie  drang»  was  schon  4  Wo* 
cheu  gewesen  war.  Man  entdeckte  eine  kleine  Oeflnung,  aii^ 
welcher  gedachte  Materie  flofs.  Mit  d^r  durch  diese  Oeffnung 
geführten  Sonde  fühlte  man  einen  beweglichen  Splitter,  der  s*; 
grofs  war,  dafs  noch  eine  Krone  zum  Herausziehen  ncithi^ 
yard.  —  Nach  3>  i%  Tagen  und  nach  8  "Wochen  trepanireti 
das  ist  nicht  im  Sinne  der  ProphjJactiker  gehandelt«  Xi 
diesen  Trepanationen  fühlte  sich  Schmucker  nämlich  thetli 
wegen  der  Form  der  Knochenverletzung ,  die  Hirnleiden  hättei 
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machen ,    sprechen    noch  %  andere   Observationen  ^). 
Was  die    nach    der    Trepanation    von    den    Pro- 


Teraulassen  kunuen,  veraiiUfst,  obgleich  Hiriileiden  durch 
ZuisMe  par  uuch  ulcht  ausgedriickl  wurden,  und  thells  durch 
den  Ausiluis.  Üurichtig  ist 'iibrigpui»  auch  AVittke's  An- 
gabe r  ,»m  dem  27«teii  Falle  sey  B  Tage  nach  d#'r  Verletzung 
trepauift  worden.'*  lu  der  Beobachiung  l'«;?.  280.  lieifst'a : 
„H.  Seger  hatte  den  Kraukeu  erst  8  Wochen  nach  der  Schlacht 
(bei  Torndorf)  unter  .seiner  Aui'bichl."  —  '  liu  4len  FaUe 
vard,  nachdem  eine  Kugel  auf  der  Sutura  coronalis  eiuge- 
druugen,  und  in  der  Gegend  des  Muse,  temporalis  wieder 
herausgekommen  war»  wegen  Splitterung  und  Eindruck,  trcr- 
buuden  mit  Bewufstlosigkeit ,  beständigem  Schla.fe,  Couvulsio^- 
&eii  Abends  des  Tages  der  Verletzung  trepanirt.  £s  wurden 
Splitter,  die  in  deiu  liirne  steckten  1  herausgenommen.  Ein 
lücht  herauszubringendes  gro/sös  Knochonstück  machte  eine 
abermalige  Trepanation  nutiiig»  Am  I8ten  Tage  ward  noch 
^  Splitter  herausgenommen.  —  Da  tvilrde  wol  }eder  trepauirt 
baben.  —  Zu  den  frühen  Trepanationen  rechnet  er  ferner 
noch  den  Fall  in  Mursinna's  neuen  med. - ehirurg.  Beobacht* 
P>g*l*  Allein  hier  war  ein  Knocheneiudruck,  und  bleibende 
Bewuffttlosigkeit  $  schweres  röchelndes  Athmen »  wobei  der 
I^uh  hart;  ungleich,  und  geschwind  (einige  91)  Schläge  in  der 
Minute)  aber  nicht  aussetzend' war,  und  unwillkührlicher  Ab- 
^aug  der  Fäeces  und  Urines  sprachen  für  einen  Druck  auP« 
Hirn.  —  Nicht  gleich»  sondern  erst  den  folgenden  Tag  ward 
trepauirt.  Unter  dem  Eindruck,  auf  der  dunkelrotheu  abge~ 
V.  treuuteii  dura  Mater,  Extrayasat«  Die  gespannte  harte  Hirnhaut 
^  >vard  durchgeschnitten  ,und  auch  aitf  dem  Hirne  lag  Blut. 
Gleich  darnach  freier  Gebrauch  der  Siiuie.  Heilung-  —  Eben 
so  wenig  gehört  hierher  der  Fall  Im  2teu  Hefte  des  '^ten 
Bandes  von  y,  Graefe's  und  v.  Walther's  Journal  pag« 
3S7',  obgleich  bald[  nach  einer  Schufs wunde  trepauirt  ward; 
deuu  die  Frau  war  betäubt,  und  die  Knochen  waren  depri- 
luiftt  Man  fand  Extravasat,  hob  die  Knochen  auf,  und  zog 
eiiizebe  Splitter  aus.    Heilung.  *- 

*)  Journ.  d.  med.  chir.  et  pharm«  Tom.  33-  Einige  Zelt  nach 
ciueni  Schufs  ward  wegen  einer  Spalte  und  wegeti  eines 
sitzengebliebenen  Stückes  <ler  Kugel  5  Mal  trepauirt«  Ein 
Stuck  der  iiinern  Tafel  der  Knochen,  was  fest  auf  der  dura 
J^ater  lag,  ward  herausgenommen.  Heilung,  t-  Thede^'s 
i^eue  Bemerk,  u..  Erfahr«  Schlag  auf  den  Kopf,  2  Jahre  dar- 
nach Rasen»  Greifen  nach  dem  Kopf,  Trepanation  auf  die 
Stelle,  wo  die  Narbe  war,  ein  kleines^ Kuocheustück.  Gleich 
durauf  kam  der  Kranke  zu  sich«  —  Hecueil  d' observa.tions 
^«  naed.  d.  hopit.  müit.  T.  2.  14  Tage  nach  der  Verletzung 
*'epaiiirt.  17  Splitter  ausgezogen.  Herstellung.  —  Bauer 's 
^b^rurg,  Wahmehm«  \  9  Tage  nach  einer  Depression  ward  ein 
6  fahriges  Mädchen  trepauirt.  Neigung  zum  Schlaf,  ,  Aufser 
Schwindel  keine  Zufälle.  Aber  Hervorquellen  von  Jauche  aus 
der  Spalte,  Heilung.  —  Schöiucker's  vermischte  ehirurg, 
Schrift.  B.  1.  .  $inige  fTochen  nach'  einem.  Stofs  über  dem 
J^ode  der  linken  Augenhöhle  trepauirt,  und  Blut  gefunden, 
^uiall«  waren;   Auf  kur«e  Zeit  Bewufstlosigkeit»  imiuei'  vor 
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pbylactikern     gefundenen     Splitter    betrifft    —   be- 
sonders   beim    Sternbruch  -^-^  v     so    scheint's    mir. 
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derselben   sonderbare  Empfindnng  an    gedachter  Stelle,    Läh- 
luuug  der  liukeu  Seile.    Heilung.  —     Öcliinucker's  venu, 
Chirurg.    Schrift.    B.  2.      Erst    5    2'flge    nach' der  Verletzung 
ward  ein  eingedrücktes  Knochenstück  aufgehoben.    Heilung.  — 
Neue  AbhandL  d.  Schwed.  Acad.  d.  AYisseusch.  B«  1.    Erst  deu 
$ten   Tag  'nach    einer   Depression    trepanirt ,    wegen   heftiger 
Kopfschmerzen,     und   Empiinduiig    eines   Schattens    TOr   deu 
Augen.     Heilung.  —     Dun^caus  med*  commentaries.  VoL  9.| 
Erst  am  Sten  Tage  nach  der  Verletzung  heftiger  Kopfschmer- ' 
zen  wegen,   die   ^m  Aderlafs  nicht  minderte,   trepanirt*     Eiu 
Knochenstück,  was  das  Hirn  Verletzt  Hatte,   ward  weggenoiu- 
inen.     Heilung.  —    Thileuius  Bemerkungen.     8  Tage  nach 
der  Verletzung  trepanirt.    "Weggenommen  ward  ein  abgespruii-' 
genes    Knochenstück.       Hirnhaut    war    schon    mifsfarbig   und 
Jauche  flofs  ab.     Heilung.  —     Journ.  d.   med«   chir.  pharm. 
T.  68*    Am  ^en  Tage  nach  der  Verletzung  ward  ein  Kind  von 
8  Jahren  trepanirt.    Es  ward  schlafsiicHtig ,  und  bökam  Zuckun- 
gen.    'Wegnahme  -von  Knochensplittern ,  und  Blut  unter  der 
dura    Mater.      Heilung.   "—     Medic«    Communications.    Vol.  2*^ 
Nach    9   Tfochen   mit  Erfolg   trepanirt*      Ein '  abgespriiugeues ' 
Knochenstück    ward    herausgenommen.  -*-      London  med.    a.  ^ 
phy sie,  Journ.  by  Fothergill.   Vol.  46»  1821*     Nach   einigen 
Tagen  bei  einer  Fractur  trepanirt.     Knochenstücke  und  Eiter 
entfernt»    Heilung.  —    Uebersicht  der  Ereigniss.e  der  chirnrg. 
Klinik  izu  Inspruck  in  Salzb.  Z.  B.  2«  1825»    10  Tage  nach  der  '■' 
Verletzimg  wegen  Depression  trepanirt.    Die  innere  Tafel  war  ' 
zersplittert.    Heilung.  — *    Rust's  Magazin  B.2.  H.I.  pag.127. 
Nach  einer  Schulswunde  ging's  bis  zum  4teu  Tag  gut»    Dann  '■ 
uugewöhuliche  Lebhaftigkeit,    Kopfschmerz,    rothes    Gesicht, 
glänzende  Augen,    stierer  Blick,    hastige  Sprache >    zitternde 
Lippen.     Der  Knochen  war  unverletzt,  die  Protuberantia  ossis 
occipltis   sah  aber  graulich  wei'fs  aus.     Sprachlosigkeit,   aber 
Bei  Bewufstseyn,  weite  Pupille,     ^un  Bewufstlosigkeit,   Cou- 
-vulsionen»  schnarchender  Schlaf..   8  Tage  nach  der  Verletzung 
neben  'der    Protuberantia   trepanirt*     Gefunden   ward   auf   der  | 
dura  Mater  eine  unbedeutende  Menge  Eiter.  '  Nach  dem  Spal- 
ten der  dura  Mater  flofs  wieder  Eiter  ab.    Heilung.  «-    Eben- 
daselbst B.  5*   H.  3*  pag.  329*     Bei  Zersplitterung  jsteckte   eiu 
Knoehönstück  im   Hirne,    und  ragte    aus   der   Knochenspalte 
hervor.     Ohne  Verlust  des  Bewulstseyns ;   am  Tage  nach    der  : 
Verletzung  Blutabflufs  mit  Himmasse;    Depression  und  Zer- 
schmetterung nach   allen   Richtungen  mit  Verschiebung   eines 
abgesprungenen  Kuochenstücks  unter  dem  unverletzt  gebliebe- 
nen Knochentheil ;  dumpfer,  zuweilen  stechender  Kopfschmerz; 
Neigung' zum  Schlafe»  irregulärer  Puls;  am  3ten  Tage  heftige 
Kopfschmerzeii ,  fortdauernder  Abflufs  der  Hirnmasse,  stets  lie- 
wufstseyn;  Empfindlichkeit  gegen  das  Licht.    14  Tage  nach  der 
Verletzung  ward  mit  der  Sonde  eiu  unter  dem  Schädel  stecken- 
des Knochenstück  entdeckt.     Starker  Abflufs  von  Eiter,  später 
von  Ivhor  aus  der  Schädelverletzung.    Am  2^ten  l*age  nach  der 
Verletzung  wurden  6  Kronen  aufgeseut.    Heilung.  —    Eben- 
duelbtt  B.  ?•  H,  l.  pag.  22«    Knochenbruch  mit  Eiadmok.    Bi« 
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1 'teilt  irtimer  vor  der  Trepanation  isolirte, 
'  r  beleidigende  waren,  sondern  oft  erst ' 


-   verrichtete  der  Verwundete  seine  Geschäfte« 
i  ■•  t:  Schwindel,  völlige  Lähmuug  der  rechten  Seite 
-v    ^pratliorgaus.      Am  uamlicheu   Tage  — *  iOten  nach 
\  erlt'txiitig  —  trepauirt.     Die  Glastafel  war  losgespruugen« 
NwMji^'   Kxtravasat.     Folgenden  Morgens- Verstärkung  der  Läh^ 
In  tu  lg.      AVieder   trepauirt.     Dabei   Verletzung   des  ßlutleiters. 
Aiu    3ten  Tage   nach   der   eraleu  Trepanation   ward   noch   ein 
losgesprungeues    Knochenstück    hervorgezogen«     Darauf  lief;^ 
die  Lähmuug  gleich  uat^h.    Heilung.  ^-  ,  Fälle,  wo'«  gut  giug 
ohne    Trepanation:    Bromfield's   Chirurg,   observat«   Voh  i« 
Bruch  mit  Schwindel  und  Erbrechen.  —  Sehmucker'a  Chirurg» 
AYahrueh.     Fractur  mit  Eindruck.  —    Petit's  Supplement  au 
Tratte   d«  malad,  chirurg.    Obgleich  der  Verf.  bei  jeder  Fractur 
zu  trepauiren  empfiehlt ,  so  sah  er  doch  Heilung  ohne  Trepana- 
tion bei  Fractur  mit  Depressiou.  »•    AcrePs  chirurg.  Vorfälle 
B.  i.    Ein  Eindruck  bei  einem  Erwachsenen  ward  weder  auf- 
gehoben,    noch  dabei  trepauirt»   weil  die  Zufalle  sehr  gelinde 
waren«     Heilung,  —    Fiel it z*s   Beobacht.  über  d.  nUtzl.  Ge- 
brauch  d*  Weidenrinde.    Eindruck  mit  Sinnlosigkeit,  Neigung 
zum  Brechen,    und  Hinfahren  mit  der  Hand  nach  dem  Kopfe. 
Am   3ten  Tage^  kam  der  Knabe   zu   sich,    aber  starrer  Blick, 
Irrereden,  Schlafsuchr«  Der  Eindruck  verlor  sich  ein  halbes  Jahr 
hernach«  —    S  a  y  i 4  r  d^s  recueil  d'  observat.  Eindruck.  —  C  r  u- 
8  i  u  s    Währnehm.     Eindruck.     Sprachlosigkeit  >    angezogener 
Unterkiefer,    ziemlich   viel  Besinnung.  ^-     Journ.  d.  medec. 
chirorg«  phanu.   Tom.  62*    Eindruck  mit  fast  gänzlicher.  Ab> 
souderung  des  Knochenstiicks,  dessen  Herausnahme  der  Kraiike 
verweigerte.—     Thileuius  Bemerk.    Bruch  ohne  Zufälle. —* 
Roth  in   Richter's   Bibl.   B.  11.   St.  4*  pag*600*     Seichter 
EUndruck.     Gleich  nach  dem  Sturze  >    wie   todt ,   Tags  darauf 
'  schweres  ächzendes  Athiiten,  unruhig,  nach  ^er  Wunde  grei- 
fend 9  besinuungslofs ,  murmebid ,  rasend.    Das  dauerte  8  Tage 
hindurch»  •—   .  Journ.  d.  med.  chirurg.  pharm.    Tom.  86»    Ein- 
druck. —    Desault's  Journ,   T.  1.  —    Wemoirs   of  the  med. 
fiociet.  of  Lond.  Vol.  Hl.  —    Chirurg.  Handbibl.   B.  10.  pag. 
246*  <"-  M.u  r  s  iuna^s  Jouru.  B.  4*  ^t.  l.  Fractur  mit  Abtrennung 
der   dura  Mater.     Betäubung,   Schläfrig keit«     Aus  der   Spalte 
flofs    beträchtlich   viel  rothes   Fluidum«   -«     Svenska   Läkare- 
,  SäUskapets  Handlingar.    Tionde  Bandet.  —     Annalen  für  die 
gesammte   Heilkunde   unter   Hedact*   d.   Mitglieder  d.   grofsh. 
badisch.  Sauitäts - CpUegiums^  —    v.  Graefe's  Jahrbericht  lOte 
Folge  1826*  Splitterbruch.  —  Edinb,  med.  a.  surgic.  Journ«  Nr.  75* 
April  1823'.  —    Lond.  med.  a.  physic*  Jouru.  ,  Vol.  52«    "Wegen 
Delirium   konnte    bei    Fractur   mit   Depressiou  nicht  trepanirt 
werden.     Geruch  und  Geschmack  giuceu  verloren«  — ■    Samml« 
d.  auserlesenst,    und   neuest.  Abhandl.  fiir  Wundärzte.    St.  2* 
Spaltbruch  mit  Eindruck,  Neigung  zum  Sclilafe,  Irrereden.    Da 
die  Aufhebung  nicht  gelang,    wollte  mau  trepauiren,  was  die 
Eltern  aber  verweigerten.    In  Zeit   von   14  Tagen  hörten  die 
Zufälle. auf.  — >'    v.  Graefe's  Jouru.  B. 3«  H.  2«, pag« 253«    £iu- 
druck  im  Umfange  eines  Thalers.     Nicht  die  geringsten  Him- 
zufälle.     £8  heilst ,  es  wurde  weder  zur  Trepanation,  welche 
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beim  Trepaniren  isolirt  wurden.  Waren  nun  keine 
Hirnzufalle  da,  und  fand  man  'beim  Trepaniren 
Splitter,  so' glaubte  man,  diese  —  durch  die  Treparx— 
kröne,  erst  getrennten  —  würden  sie  gemacht  ha- 
ben. —     Was  das  Extravasat  betrifft,   so  war  ent- 

,  weder  in  denen  Fällen ,  wo's  ohne  Trepanation  gut 
ging,  keins  da,  oder  es  schadete  in  geringer  Quan— 

*  tllät  auch  nicht.  —     Glaubt  man^^  das  Blut  flöfse  aus 
der   Diploc   auf  die  dura   Mater,     so   mufs  erstens 
eine  Diploe  noch  da  seyil,   und  dann  mufs  sie  viele 
starke  Gefafse   haben«  —     Beides  kann  man  niclit 
immer  wissen,    was    aber  zu  \ermuthen  ist,   wenn 
viel  Blut  aus  der  Knochen  wunde,  fliefst,  \  und  dann 
kann  siqh,    wenn  man  mit  dem  Vereinigen  nur   so 
-lange  wartet,  bis  das  Abfllefsen  aufhört,   auch  nicht 
so    leicht   etwas    auf   der    hqrton   Hirnhaut  ansam- 
mclil. —     Will  man  deswegen  früh  trepaniren,  weil 
eine  durch  Splitter  oder  Extravasat  ,veranlafst^  Ent- 
zündung zu  befurchten  steht,  und  ist  auch  bei  später 
Trepanation  oder  bei  der  Section  Eiterbildung  oder 
plastische  Ausscliwitzung  wirklich  gefunden  worden, 
so  -folgt  daraus  noch  nicht,  dafs  diefs  ausschllefsfich 
der    Fractur,    den   Splittern    oder   dem    Extravasat 
zuzuschreiben  sey.     Kömmt  Inflanimatio  traumatica 


von  vielen  Aerzten  tiuter  diesen  Umständen  als  unbedin^ 
iiothweiidig  angesehen  wird ,  noch  zu  irgend  einem  andern 
operativen  Verfahren  geschritten.  Genesung  unter  Abstofsuug 
der  änfsern  Lamelle.  «»^  Ebendaselbst  B.5**H.  4.  pag.  696*  — 
Rust'a  Magazin  B.  13»  H.  3*  pag.  534*  Bruch  mit  ins 
Hirn  eingedrungenen  Splittern  ,  vrelche  enlferut  "wurden. 
Tiefer  Schlaf}  wildes  Umhersehen  i  unwillkilhrliches  Kopf- 
greifen. Be.ira  Diletiren  ward  noch  ein  niedergedrücktes 
Knpchenstück  entdeckt«  Man-  'iiahm7s  nicht  ^^'^g.  Fi  im 
drang  heriror*  Am  12ten  Tag  nach  der  Verletzung  elwaa 
Besinnung.  —  Henke's  Zeitschrift  für  d..  Staatsarz«  Jahrg.  4< 
H.  2.  1824*  IMig.  3B1*  Fractur  mit  Eindruck ,  so  dafa 
ein  hoher  und  niedriger  Knochenrand  bemerkbar  war.  Mit 
der  Sonde  ward  ausgemittelt ,  dafs  die  innere  Tafel  unverletzt 
war.  Aufliebung  nicht  liioglich.  Gar  keine  Zufalle,  ausge- 
iioninien  Schwindeli  der  sich  aber  nach  einem  AderTaf«  verlor.  — 
Ebendaselbst  Jahrg.  5»  H.  1.  1825«  pag«  220-  Fractur  mit  Kin- 
druck. Gar  kein«  Himzufalie.  Weder  Aufliebung  noch  Tre- 
panaWon.  Der  Eindruck  war  bei  dem  18jährigen  Menschen 
bleibend,  aber  hatte  sich  vermindert.  — ^ 
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»ach  einer  Verwundung  der  weichen  Theile,  so  ist 
ndas  was  anders,  die  fangt  an  der  verwundeten  Stelle 
•fio;  aber  jeder  Eingriff  auf  den  knöchernen  Bebälter 
fies  Hirns  ist  immer  —  mehr  oder  weniger  —   mit 
irscliütterung  des  ganzen  Cpntenti  verbunden,    die 
?l)en  so  wenig  begrenfct  —  da,  wo' man  den  Effekt 
Werkt —  Ixt,   als  ein  Stofs,  Fall  auf  den  Thorax, 
Hvornach    allgemein    auf    die    Lungen    ausgebreitete 
Entzündung  folgen  kann.  —     Wodurch  der  Schädel 
zerbrochen  wird,  dadurch  können  auch  zugleich  Hlrn- 
affeclionen,  Entzündung  und  Eiterung  veranlafst  w  er- 
den;  denn    das    sehen   wir   ja   auch   nach   starken 
ii^echanischen    Eingriffen   ohne  Fractur,    und  ohne 
AUpringen  der:  innern  Tafel  *).     Wären  Fracturcn, 
Splitter  oder  Extravasat  das  Ursächliche   allein ,    so 
mke  der   Effekt   viel  früher   kommen.  —     Was 
»leine  eigne  Erfahrung  betrifft,  so  mufs  ich  beken- 
nen, dafs   ich   bei   einer  sehr  grofsen  Menge    von 
Fracluren   ohne    Dislocation    niemals,    wenn    keine 
Uirnzufäll^  vorhanden  waren ^   trepanirt  habe,   und 
—  ich  sage  nicht   zu  viel  --—    sehr  glucklich  war; 
«afs  ich  bei   Fracturep    ohne  Dislocation   bei   dem 
ersten  Erscheinen    der    ZußiUe    gleich    trepanirte, 


/ Le  Dran  (observat.  d.  chnritr^.}  bewezfsti  dafa  nicht  von  d«r 
Fractur,'  souderu  yon  der  Erschütterung  des  Hirns  die  Zufalle 
herrühren.  —  ijouru.  d.  med.  chirurg,  pharm.  Tief  eiudrin- 
geuder  Hieb,  Hemiplegie  und  Tod  am  ^Osteii  Tage.  In  der 
Oegeud'der  Hiebwunde  am  Sehädel  und  au.  den  Hiruhäuleji 
aiehts  VV'ideruatürliches ,  aber  tiefer  in  der  Substautia  medul-^ 
laris  derrHirns  ein  Abscefs*  „VermuihlicH ,  heifst  es ,  'war 
^rselbe  blos  die  Folge  der  Evschütterung« "  *->  Weuu  inau 
der  Hiebwunde  wegen  gleich  trepanirt  hätte*,  wäre  nichts 
vegzunebmen  gewesen.  •»  Thomson^s  Beobacht.  aus  dem. 
Brit.  Militair-Hospi^.  pag.46.  r  „Wir  sahen  mehre  Beispiele, 
vro  die  Betäuboag ,  ^e  unmittelbar  durch  die  Hirnersehütterung 
entstanden  war,  noch  auhielt,  obgleich  der  durch  Knochen^ 
stücke  oder  Extravasate  erzeugte  Druck  auf  das  Hirn  gehoben 
vrar/  Und  peg.  50*;  „Betäabung  und  Lähmung  schienen  zwar 
meisteus  von  Hirnersehütterung  herzuführen  i  doch  waren  sie 
zuweilen  auch  sogleich  oder  «päter  durch  einwärts  gedrückte 
Kuochenstücke  o^er  durch  Ergufs  von  Flüssigkeilen  euistaude|L* 
yfifi  sahen  mehre  Fälle,,  wo  diese  Zustaude  durch  "Wegnahme 
der  Knochen  erleichtert  wurden,  andere,  wo  sie  fortdauerten, 
nachdem"  jede  vermeintliche  Ursache  einer  Compression  ge- 
hoben war." 
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^  ^vt^^'txung  gebracht  v^urdeh,  wur- 
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""^  *  ^  U^rauf  afs  ^er,    sprach  mit  seinen  An- 
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■  i'un    auf   Verletzung   weicher    Theile    ohne 

lvr)rper   nicht  auch  Entzündung?     Zu  die*- 

>  Ol  lolzung   des  Hirnes   kömmt  nun   ein  Blofs- 

n,  Einschneidender  dura  Mater,  Aussetzen  der-» 

.'cn  der  Luft,    auch  wol  Eindringen   der   Hirn'-, 

tsse  in  die  Trepanöffnung  *).  —     Anders  ist's  zix 


*)  \fie  will  mau  sich  den  unglttckliclien  Ausgang  der  Trepanatioiiy 
die  Textor  im  ueueu  Chiron  B. 2*  3t.  2.  f»g.385«  beschreibt« 
anders,  a)s  dorch  die  Operation  selbst  Tervularst,  erklären?  — • 
Es  war  Sternbruch  mit  8plitteruug  und  'Eindruck.  Weder 
Bewulstlosigkeit,  noch  Birechen.  Kopf  nur  y/iist  und  einge-« 
uommeU),  jedoch  ohne  besondern  Schmerz,  ohne  Schwindel. 
Es  ward  in  der  3teu  Stunde  nach  Ankunft  des  Kranken  trepa- 
nirt  Eine  Krone  ward  zur  HälAe  auf  den  Eindrlick  gesetzt« 
Bie  andere  Hälfte  desselben  ward  mit  dem  Hebel  aufgehoben« 
EÜoige  lose  Splitter  wurden  noch  entfernt.  Aderlafs  und  ganz, 
cweckmäfsige  Behandlung»  4  Tage  darnach  Schüttelfrost  mit 
ausgebreiteten  Kopfschmerzen,  hesofnders  am  Hinterhaupt, 
Ohrensausen,  Au  der  Vena  jugularis  zur  Ader  gelassen  mit  ' 
Erleichterung.  Noch  20  Blutegel  Abends.  Am  gten  Tage 
nach  der  Trepanation  Abends  Somnolenz,  mehr  Kopfschmer- 
zen. Wieder  Aderlafs  an  der  Jugularvene,  Nun  Delirium»  ^ 
aber  Antworten  auf  Fragen.  Es  wa/d  nun  das  aufgehobene 
Knochenstütk  durph  eine  Krone  weggenommen  (am  Qten  Tage 
nach  der  Ankunft).'  Aus  einer  kleineu  OefFnung  in  der  dura 
Mater  flofs  eine  Menge  wasserheller  mit  Eiterflecken  ver- 
mischter Lymphe.  Darauf  die  dura  Mater  eingeschnitten,  und 
ähnlicher  Ahflufa  mit  frischem  Blute  vermischt.  .Gleich  nach 
dem  Eröffnen  der  dura  Mater  Zuckuiigeu  in  den  Gesichts- 
muskehi,  dann  Lähmung  des^Armes,  uuwillkührlicher  Abgang 
des  Harnes. und  der  Faeces,  Delirium,  Somnoleuz,  Antworten, 
röchelndes  Athmen,  Zunahme  des  Sopor»  Hirnmasse  heraus- 
getrieben; Abflufs  von  Eiter,  Tod  am  Bten  Tage  nach  der 
ersten  Trepanation.  Bei  der  Section  fand  .man  viel  Eiter  zwi- 
schen den  Häufen  und  dem  Hirne  der  rechten  Seite  (an  der 
rechten  Seite  war  trepanirt),  die  Hirnhäute .  waren  hier  sehr 
verdickt,  an  der  linken  Seite  waren  die  Häute  sehr  entzündet, 
die  Ventriculi  laterales  voller  blutigen  Serums ,  am  knöcherueu 
Gehäuse  nichts  Widernatürliches.  «-  Wäre  das  ^alles  entstan- 
den, wenn  mau  nicht  trepanirt  hätte?  Hätte  ich  doch  auch 
diesen  nitht  trepanirt  I  heilstes  pag.  386*  *-*  Ja  freilich  —  das 
würde  Mancher  mit  Ihm  sagen;  denn  vor  der  Trepanation  ' 
stand's  gut,  und  erst  nach  derselben  ging^s  schlecht.  — 
Rust's  Magazin  B.  26«  H.  1.  pa^.  140*  Fractur  mit  Eindruck. 
j/4  Stunde  nach  der  Verletzung  Besinnungslosigkeit,  kalte 
Extremitäten ,  Sopor ,  weite  Pupillen »  röchelndes  Athmen, 
Puls  langsam»  intermUtirend ,  Erbrechen.  Aufgehoben  niufste 
der  eingedrückte  Knochen  \yerdeu,  das  konnte  nicht  anders, 
als  nach  dem  Herausbohren,  eines  KnochenstUcks  gescheheu. 
.Es  ward  sogleich  dazu  geschritteii.  Aus  der  TrepanÖÜuuug 
Üoü  viel  Blut  9   und  es  folgte  etwas  Bewufstseyu.      Hierauf 
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^ti-epaniren,  wenn  das  Him  \venig,  als  wenh's  niehl 
gelitten  hat.  Der  Prophylacjtiker  hat  mehr  Erfolg 
als  der,  der  erst  Zufälle  ko>rnmen.  läfst'.  >Aber  wh 
Viele .  glückliche  Fällie'  kann  dia gegen  der  letzte  aufi 
weisen,"  wobei  nicht  tcepanirt  ward ;  im  Trepanirej; 
wird  er  freilich  nicht  so  glücklich  seyn ,  weil  Kopfi 
Verletzungen  mit  Zufällen  im^^er  für ,  JHirnleidei 
sprechen,  und  das  sind  Folgen,  die  i^an  nich 
wegtrepanircn  kann,  woran  überhaupt  die  Kiins 
scheitert.  —  Das  ist  auch  nicht  so  ganz  bei  den 
prophylactischeh  Tre'paniren  ^^ufser  A^itit  zu  lassen 
dafs   der   Ausspruch:  —  „Trepanation'^ auf  eii 

.zur  Entzündung  praedisponirtes  Hirn  nicht  so  gani 

•  gut  wirken  mag,  —  Ich  kann  daher  nicht  dalü 
stimmen,  bei  jeder  Fractur  ohne  Nicderdrückunj 
xmd  bei  Fissuren  ohne  Hirnzuiälle  prophylactiscl 
zu  trepaniren,  und  glaube,  dafs  zur  Einheit  \er- 
buridene  TKeorie  und  Erfahrung  uns  am  bestei 
leiten.  Nach  dem  pag.  ig,  empfohlenc*n  örtlichei 
VerfahAn  suche  ich  den  Folgen  der  Gcwaltthatigkei 
vorzubeugen  durch  ein  allgemeines  streng  antiphlo* 
gistisches  Verfahren,  was  schon  jede  Kopfverletzung 
wodurch  Reizung,  Congestion  und  zuletzt  Entzün 
düng  veranlafst  werden  kann,  erfodert.  Die  Wich 
tigkeitdes  Hirnes  läfst  mich  wählen:  starkes  allge 
meines  Blutentziehen,  —  vorausgesetzt,  daSs  kein 
Zufalle  da  sind,  die  eine  Gehirnunthätigkeit  bewel 
sen  —   antiphlogistische    Ablührungs  -  Mittel ,     un^ 

[  Umschläge  von  kaltem  Wassör.     Das  ersetzt  voll« 


-ward  das  niedergedrückte  Stück  ySlUg  in  die  gehörige  Lag 
gebracht.  Unter  der  dura  Mater  v/at  kein  Extravasat.  Koi 
luales  Athmeii  >  kein  Brechen  mehr ,  bewegliche  Pupillei 
Der  5iährige  Kuabe  erkannte  die  'Anwesenden ,  war  bei  vulJei 
BewuTstseyn.  So  ging's -erwünscht  bis  zum  Uten  Tag,  wo  d« 
Mund  nicht  ohne  Beschwerden  geöiFnet  werden  konnte ,  un 
'weiterhin  wirklicher  Trisiuus,  und  Krümmung  liaoh  hiutei 
"wenig  gestürtes  Bewurstseyn.  Am  13ten  ^age  Schlummer  ni 
halb  geschlosseneu  Augen,  schnarchende  Kespiratioii »  Convu 
Sionen ,  Tod.  Keine  Scctiou.  "Was  die  Ursache  des  Todofl 
Allerdings  mufste  gleich  trepanirt  werden.  Aber  dadtiiC 
konnte  nichts  gegen  die  Folge  ausgerichtet  werden«   • 
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n  c  k  e  r  s  c  li  e  n   Umschläge  *).  -^ 

OiUe,   so  finden  wir  den  Fall 

".  -r—    Von  der  Behandlang 

fslich  als  eine  Form  der 

^it  die  Rede  seyn,  weiji 

zu   erforschen,    auch 

n  ist.     Ist  zugleich 

^vlrd    davon  im 

"'nlls   Trennung 

ic  Zufalle    ist, 

^  der  Continuität 

.  >  iederdrücliinff  "^ ,  an  sich 

rächtet. 

.    \icle    Fälle    heweisen,     Nieder- 
.'   Trepanation  habe  einen  glücklichen 
,  Habt,  und  ich  ebenfalls  bei  vielen  Fractu- 
^  oberflächlichen  Depressionen  mit  und  ohne 
'<-  besser  fuhr,    wenn  ich  nicht  trepanirte,   so 
^in  solcher  Fall    doch    von    der  Fractur   ohne 
pislocation  verschieden.     Folgen  auch  gleich  keine 
Zufälle,    so   kann   doch   die   niedergedrückte   Stelle 
^W  oder   später   die  Veranlassung  'zur   Hirnent- 
^dung  geben,  welche  zu  verhüten  man  berechtigt 
^  zu  dauben ,   wenn  das  Hirn  voq  dem  fremden 
Körper  befreiet  wird.  —     Wäre,  besonders  in  einem 
S^nchtlichen  Fall,   nicht  trepanirt  worden,    womit 
tollte  man  sich    entschuldigen ,    wenn   der   Kranke 
stürbe?    VV^as  gegen   die  Beschuldigung:    „die  Ur- 
sache der  Zufalle. lag  ja  vor  Augen",  sagen?     Tre- 
P^nirt  iftan  dagegen  in  diesem  Falle  prophylactisch, 
"°d  geht's  auch  nicht  gut,    so  kann  die  Rechtfertir- 
S^^g  immer  seyn,  -man  habe  das  Hirn  vom  nieder- 
gediückten  Knochen ^  befreiet,    aber  die  Folgen   des 
«Eindruckes  f  ür's  Hirn  nicht  beseitigen  können.  Wenn 


)  Chirurg.  Wahniehni.  Th.  1.  pag.  153  «»«J  154»:  —  R-  Aquae 
^outauae  Libras  quadraginta»  Aceti  Yiui  Libras  qiiatuor,^  Isitri 
^'u(^aa  sedeciin,  Balis  amnioiiiaci  Unci^s , ocio.  —  8 c h ni u c|l e r 
ueunt  diese  Formel :  ,>raeme  fomeutatio  frigida*" 
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nun  aber  trepanirt  wurde,  wo  nicbt  die  geringsten 
Hirnaffectionen  Statt  fänden,  diese  aber  nach  der 
Trepanation  kämen,  und  der  Tod  folgte,  sollte  dann 
auch  wol  die  Frage:  „ob  der  Verwundete  an  der 
I^opfverlet^ung '  oder  an  den  Folgen  der  Trepana- 
tion gestorben  sey?"  aufgeworfen  werden.  O  ja!  — 
•Hierbei  mufs  ich  daran  erinnern,  was  ich  über  die 
Trepanation  aW  Kopfverletzung  pag.  21-  22»  gesagt 
habe  *).  Ich  kann  nach-meiner  Erfahrung  nicht  an- 
ders, als,  wenn  nichts  füt*  Hirpaffection  spricht,  die 
gtöfste  Umsicht  empfehlen.  —  Di^  Gegenwart  läfst 
zufolge  des  Befindens  des  Kranken  noch  nichts  Böses 
ahnen ,  aber  über  die  Zukunft  schwebt  Dunkelheit. 
£s  kann  gut  bleiben,  aber  auch  schnell  schlecht 
werden.        Also     auch     gleich     Jeden    trepanircn, 


*)  Hill  (Gases. in  Sü^gery)  schreibt:  „MäTsige  Eindrücke  sollte 
man  gar  nicht  aufheben.  Ich  bin  überzeugt,  dafs  durch  die 
gewaluame  Aufhebung  mehr  Menschen  getödtet,  als  erhalteu  sind. 
Oft  mufs  die  ganze  eingedrückte  Stelle  entblöi'st  werden,  und 
oft  mui's  man,  um  sie  aufzuheben»  mehrmals  trepauiren.  Kicht 
immer  ist  die  dura  Mater  abgetrennt,  und  nicht  immer  liegt 
unter  der  Depression  Extravasat,  yras  aber  alles  erst  durch 
die  Aufhebung  bewirkt  werden  y  und  noch  zur  Entzündung  und 
Eiterung  dieser  Haut  Veranlassung  geben  kann.*'  —  Aber- 
I  u  e  t  h  y  ( med.  chir.  Beobacht. )  hat's  auch  gefunden  ,  dafs 
Fractureu  mit  geringen  Depressionen  ohne  Trepanation  heilen, 
ein  geringer  Hirudruck  nicht  üble  Folgen  habe»  imd  meint, 
die  Trepanation  vermehre  die  Reizung.  —  Und  in  dem  lOten 
Baude  der  chirurg.  Handbibliothek  pag. 246*  steht  ein  Fall,  der 
Abernethy's  Ansicht  bestätigen  soll:  Bei  einer  Fractur 
über  dem  Ohre  war  eine  so  beträchtliche  Depression ,  dafs 
man  die"  Fläche  des  Scalpells,  auf  den  niedergedrückten  Kno- 
chen gelegt,  unter  die  innere  Tafel  des  nicht  depriiiiirten 
Knochens  schieben  konnte.  Der  Verwundete  war  zwei  Stun- 
den lang  in  bewufstlosem  Zustande,  Darnach  ward  er  seiner 
Sinne  aber  wieder  völlig  mächtig,  ihm  ward  wegen  heftiger 
Kopfschmerzen  und  Schwindel  viel  Blut  entzogen,  was  auf 
100  Unzen  augeschlagen  ward,  und  so  erfolgte  Heilung  unter 
Exfoliation  zweier  dünner  Knochenstäcke«  — •  Wenu's  aiich 
Beobachtungen  gibt,  nach  welchen  eine  eingedrückte  Stelle 
sich  von  selbst  gehoben  haben  soll,  darf  man  sich  dai4iuf  bei 
Erwachsenen  doch  nicht  verlassen,  was  aber  bei  Kindern 
unleugbar  geschieht.  In  Jager*s'  chirurgischen  Cauteleu 
iührt  Leidig  an,  bei  einem  Spaltenbruch  mit  Niederdrückung, 
verbunden  mit  schlafsüchligen  und  paralytischen  ZuialleUf  habe 
die  Fruu  des  Verwundeleu  Nachts  ein  Knacken ,  worauf  die 
Zufalle  'sich  bald  verloren ,  gehört.  Bei  der  Luleröuchung  fiiud 
mauj  dafs  der  Kuochcu  aufgehoben  war«  — 
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'Tidruck    hat,     und    ohne    alle    Zu- 
•rh    oft   gesehen    habe,     ist.  doch 
iche  *).     Das  Beste  Hegt  wol  in 
•nterscheide  oberflächliche  Ein- 
Und  so  dächte  ich /wir  ent- 
Mon,    nur  dann   den  Ein- 
•   bei  einem  Splitterbruch 
es  nicht  zu  Verkennen 
. « •     müsse    früher    oder 
vSjütze  zweier  zusammen-* 
1    abwärts  ragt;    man   Splitter 
..v'iisLücke   im   Hirne   stecken  findet^ 
t^clienrand  tief  unter  dem  andern  steckt; 
:iii    man   äufserlich   Hirnmasse  entdeckt.  — 
'  ht  nun    noch  zu  berücksichtigen ,    dafs   bei 
ncien  Depressionen  —  wenigstens  fehlen  die  da- 
''r  sprechenden  Symptome  —  kein  Extravasat  Statt 
findet,  weil  das  niedergedrückte  Knochenstück  gegen 
Jle  Gefäfee  comprimirend  wirkt,  und  das  Blut  erst 
nach  dem  Aufbeben  mit  dem  Elevatorium  aus  den 
Qun  frei  gewordenen  Geiäfsen  extrayasirt  **).     Wei- 
hten Weg  soll   man   dabei  nun  einschlagen?     Soll 
flas  Elevatorium  gewählt,    oder,   um  zugleich  auch 
Extravasat  ausleeren  zu  können,  trepanirt  werden? — • 
Am  besten  ist^s  wol,  erst  einen  -  Versuch  niit  dem 


0  3  Zoll  ^  3  Linieu  lange  und  1/2  Zoll  breite  Wuiide  der 
Sckädelbedeckuug ,  Eutblüfsung  des  Kuocheus  ebeu  so  mit 
2Z0IL  3  Linien  lauger  •  Fissur ,  deren  oberer  Hand  1  3/4 
Linien  herabgedrückt  war.  Und  Qwie's  manchmal  geht)  „das 
AttfCalleudste  bei  dieser  bedeutenden  Verwundung,  lieifst's,  war 
jedoch»  dafs  von  Anfang  au  bis  zu  der  nach  3  Wochen  er- 
folgten Heilung  nicht  ein  einziges  bedenkliches  Symptom  sich 
^^igte,  dafs  der  Kranke  ine  über  Kopfschmerzen  u.  s.  w. 
l^lagte  und  der  Puls  nie  über  70  Schläge  stieg."  C^^^^ 
Magazi^  B.  27-  H.  3.  pag.  580.) 

}  Ich  hob.  mit  einem  EleYatbrium  ein  tief  eingedrücktes  Kno*- 
cheiutück  auf.  Völliges  Bewufstseyn  war  zwar  vorhanden^ 
aber  der  Eindruck  war  zu  stark,  als  dafs  ich's  hätte  so  hin 
gehen  lassen  dürfen«  Beim  Aufheben  flofs  Blut  aus  der  Spalte, 
^d  nun  ward  der  Kränke  erst  soporös.  Ich  schrieb  das 
natürlich  einem  nuii  erst  in  Kraft  tretAiden  Extravasat  zu, 
trepanirte,  fau(l  viel  ffüssiges  Blut.  Nach  dessen  Ausleerung 
^aiu  der  Kranke  2 war  wieder  zu  sieht  starb  aber  doch. 
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Elevatorium  zu  machen.  Bleibt's  gut,  so  ist's  al>- 
gethan-'*);  kommen  aber  Zufalle  des  Drucks,  sc 
kann  das  von  dem  nun  erst  erfolgten  Extravasa 
herrühren,  und  dann  mufs  gleich  hinterher  trepanir 
werden.  Ausnahmen  davon  können  solche  weiK 
Spalten  machen,  durch  welche  das  Blut  frei  ab- 
fliefsen  kann.  — ^  Aber  erhalten  wir  denn  aucl 
"immer  so  bald,  als  es  zu  wünschen  ist,  die  Ein- 
williguijg,  oöer  wird  der,  wer  nach  solchen  Piin- 
cjpien  handelt,  auch  wol  früh  genug  gerufen,  und 
beurtheilt  das  Publikuni  auch  anders  eine  Trepana^ 
tton,  als  nach  dem  Erfolg?  —  Das  sind  Fragen 
die  Jeder  sich  selbst  beantworten  kann.  —  Füi 
uns  kömmt's  dem  zufolge  aber  in  Frage :  —  Sol 
jioch  trepanirt  werden,  wenn  schon  aus  den  Zui 
falleri  auf  eine  Entzündung  zu  ^chliefsen  ist?  -^ 
Astley  Coopcr**)  erklärt  sich  dagegen  und  führ! 
Fälle  an,  wo's  gut  ging,  nachdem  gleich  trepanirl 
.  ward  ***) ;  es  aber  schlecht  ging  nach  einer  Trepa- 
nation, die  Birch  wegen  Fractur  mit  Döpressior^ 
erst  einige  Tage  nach  dem  Unfall  machen  konnte, 
wo  Kopfschmerz  und  die  Symptome  der  Hirnent- 
KÜndung  eingetreten  waren, -weil  der  Verwundet< 
früher  durchaus  nicht  einwilligen  wollte.  So  ging'^ 
auch    nach    einer    solchen    Knochenverletzung    be 


*}  Augeublicklich  kehrte  bei  eineni  Kuaben ,  dem  die  Spitze  eine^ 
KtioC'heustückei ,  begrenzt  vou  2  Spaheiibrücbeu ,  tief  eiuvrärt 
steckte,  daa  Bewurstseyu  wieder  nach  dem  Aufheben  dessel 
ben,    und  ohne  besondere  Zufalle  genafs  er. 

•♦)  Vorlesungen  über  die  Gi;uud8ätze  und  Ausübung  der  Chirurgie 
p.  252.  «:  ••  w. 

♦**)  Ein  Knochenattick  war  Mach  einem  Schlag  deprimirt,'Clin< 
rieth  zur  Trepanation.  Die  Aulwort  des  Verwundeten  Airar 
.,Thun  Sie,  was 'Sie  wollen.^'  Es  ward  gleich  trepanirt,  da 
Knochenstiick  aufgehoben,  und  es  erfolgte  nicht  ein  einzige 
ungünstiges  Symptom.  —  Cooper  fügt  zwei  ähnliche  Fäll 
in  der  Note  pag.  253.  hinzu,  wo  er  auch  bei  ToUkonimene 
Besinnung,  wegen  Depression,  trepanirte.  —  Im  ersten  Fall> 
war  die  dura  Mater  unverletzt.  Genesung  folgte  rasch.  Von 
zweiten  Falle  heifst's  auch,  der  Trepanirte  sey  hergestelli 
Allein  der  Uebersetzer  setzt  nach:  „Kurz  nachdem  diese  Au 
merkung  niedergeschrieben  worden,  hat  dieser,  einen  giiusti 
gen  Ausgang  versprechende  Zustand  des  Kranken  'sich  dod 
.verschlimmert  und  mit  dem  Tode  geendigt. 
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Inorn  Knaben,  der  erst  nach  erfolgten  Symptonien 
'rHIrnentzündung,  well  die  Mutter  früher  sich  der 
' Mration  widersetzte,  trepänirt  wurde.  •— -  Ich  mufs 
i»«r  dafür  stimmen,  .  auch  <lann  noch,  wenn  alles 
ir  Entzündung  spricht,  zur  Trepanation  — freilich 
iinter ungünstiger  Prognose  — r  zu  schreiten,. weil  das 
ausgemacbt  ist,  die  Entzündung  werde,  so  lange  der 
fremde  Körper  bleibt,  zunehmen,  es  dagegen  aber 
doch  noch  möglich  ist,  sie  werde  durch  die  Beseiti- 
gung desselben,  sich  verlieren,  und  das  entzündungs- 
wlrige  Verfahren  werde  i?un  eher  nützen  können,  — * 
Ausgemacht  ist's  auch  noch  nicht  immer,  es  sey 
Entzündung,  yvas  sich  durch  Zeichen  .ausdrückt,  die 
roan  als  dafür  sprechend  nimmt  Eine  anfangende 
Wtation  kündigt  sich  auch'  so  an.  Und  angenom- 
"J^fl,  es  wäre  wirklieb  Entzündung,  so  lafst's  sic^ti 
oicht  bestimmen*,  ob  sie  begrenzt  —  unter  der 
Depression  —  oder  ausgebreitet  sey.  Es  ist  bekannt, 
<lrfs  die  Folgen  einer  beträchtlichen  Depression  wol 
3ach  erst  spät  eintreten,  wozu  das,  was  die  Circu-» 
'ition  beschleunigt,  Congestion  \eranlafst,  viel  bei— 
*f5gt.  Da  frägt's  sich  freilich,  was  hier  das  Wich- 
H^t  sey  —  die  Blutmasse  zu  \ ermindern,  oder  za 
^ppaniren  ?  -^—  Ohne  Frage  ist's  raihsam ,  erst  Blut 
^^ntziehen,  und  dann  zur  Entfernung  des  Einge- 
druckten zu  schreiten.  Ja  es  können,  wenn's  nach 
^^^■v  Depression  auch  ganz  gut  ging,,  doch  noch 
nach  mehren  Wochen,  Monaten  und  noch  später 
Solche  Zufalle  entstehen,  die  durchaus  die  Trepanä-^ 
m  -^  freilich  wieder  unter  einer  zvveifelhaften 
'^''ognose  —  nothwendig  machen  *y    Nur  baue  man 

)  Aatlcy  Cooper  pag.25'7«  führt  an,  dafs  4  Jahre  nach  einer 
Kopfverleteüng  Birch  mit  Erfolg  trepauirte  und  eineKno- 
cheuspina,  die 'durch  die  harte  Hirnhaut  ging,  und  epileptische 
Anfeile  machte,  fand;  dafs  Dundas  6  Wochen  nach  einer 
Impression ,  weil  Raserei  entstanden ,  trepantrte ,  und  den 
KrauKeu  herstellte.  Das  deprimirte  Knocheustück  war  «choii 
"*it  dem  Craniiim  verwachsen.  — ,  D«  hatte  die  Raserei  'von 
^^r  Trepanation  d^u»  der  nicht  mehr  bei  Entzündung  trepa- 
liireii  will,  abhalten  können ,  denn  bei''  der  Eutzilndung  rasen 
I*  die  Verwundeten  auch.  —  » Genau  6  Monate  nach  erhal- 
tener Verletzung  epileptischer  Anfall,  und  nach  der  Trepana- 
^^  keinen  Anfall  wi«der "  heifit^s  bei  der  Beschreibung  eines  . 
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nicht  gewifs  darauf y   maivwerde^    vreiui  auch  die 


diideru  Falles  pag.  257«  *-*  Hoohst  interessant  und  dafür  spre- 
chend, nach  langer  Zeit,,  wenn  keine  Entzündung  vorhandcu 
ist,  noch  trepanireti  zu  müssen,  ist  folgender  Fall:  (Astleyl 
Cooper^s  Vorl.  B.  1.  pag.358«  und  chirurgische  Handbiblio- 
thek B.  10.  pag,2530  »»Ein  Matrose  verlor  Sinne  und  SpVache, 
der  Puls  toll.  Seine  Cameradeu  sagten  i  er  habe  vor  4  Jahren' 
eine  starke  Kopfverletzung  erlitten;  sey  bis  jetzt  aber  wohl 
gewesen.  Es  fanden,  sich  2  oder  3  Depressionen,  wo.vou  eiue 
sehr  Uel  zu  seyn  schien.  Druck  darauf  verurs/ichte  Schmerz.  Die 
Kinger  waren  in  steter  Bewegung.  G  o  o  d  wi u  wollte  trepauiren,! 
ein  Ai/derer  hielt^s  für  Chorea  santi  Viti,  und  so  ward  derj 
Kranke  ins  Seehospital  geschickt.  —  John  Gray  beobachtete; 
hier  au  ihm  Folgendes:  Er  lag  ohne  Empfindung  mit  sehr 
weiten  Pupillen»  die  Finger  und  Arm -Muskeln  bewegten  sich 
im^ier  convulsivisch ,  Urin-  und  Stuhlausleerung  wurden  durch 
eiue  Bewegung  seiner  Füfse,  als  wolle  er  sich  aufbelfeu» 
augekündigt.  Er  verschluckte  das  ihm  Gereichte  l^egierig, 
verlangte  aber  nie  etwas.  Berührung  der  Stelle,  wo  der  Eiu- 
druck  war ,  verursachte  starke  Convulsioneu."  Nun^  helfst's  bei 
A  s  1 1.  C  o  o  p  e  r :  ,,  Als  der  Kranke  den  9leu  Mai  1800  C 1  i  n  e 
im  Thomasspital  übergeben  vv^ard»  war  er  im  hohen  Grade  der 
Empfindung  und  ^er  willkührlichen  Bewegung  beraubt;  Puls 
regelmäfsig ; '  die  Finger  in  beständiger  Flexion  und  Extension ; 
Hunger,  deutete  Zahn  knirschen »  Durst  Saugen  mit  den  Lippen 
und  das  Bedürfnifs,  Faeces  und  Urin  auszuleeren,  ein  Herum- 
werfen im  Bette  an.  Cl  ine  trepanirte  das  deprimirte  Stück 
heraus»  wobei  er  klagende  Laute  von  sich  gab«  3  Stunden 
uach  der  Operation  legte  er  bei  der  Frage :  ob  er  Schmerz 
etnpfinde,  die  Hand  auf  die  "Wunde.  Den  folgenden  Tag 
konnte  er  Ja  und  Nein  sagen ,  Stupor  war  aber  uoch  da- 
nach und  nach  ward  er  hergestellt,  und  bei  der  Frage  nach 
dem  letzten  ihm  erinnerlichen  Umstand  gab  er  die  AVegnahiue 
eines  feindlichen  Schilfes  au.  Im.  Juni  1799  ^var  er  in  d/eu 
bewufstloseu  Zustand  verfallen »  so  dafs  er  fol^licK.  elu  volles 
Jahr  von  seiner  Existenz  nichts  gewufst  hatte.  •—  Hierbei 
berücksichtige  man  auch »  was  weiterhin  über  die  durch 
Exfoliation  entstandenen  Knochenstücke  gesagt  ist«  -*  B  r  o  d  i  e, 
(Medic.  Chirurg.  Transact.  Vol.  XIV.)  überzeugt»  der  Kranke, 
wenn  Entzündung  durch  Depression  in  spätem  Perioden  be^ 
wirkt  worden  wäre»  könne  nicht  mehr  durch  Trepanation 
gerettet  werden,  setzt  uach  Astl.  Cooper  die  Regel  fest: 
„hei  Fractur  mit  Depression,  wobei  eine  "Wunde  der  "Weich-" 
gebilde  die  Knochenverletzung  sichtbar  macht»  solle  die  Tre-i 
phine  angewendet  werden ,  um  den  Eindruck  aufzuheben; 
sey  dagegen  eine  Depression  ohne  Wunde  der  Kopfhaut  vor- 
banden, so  solle  mau  nicht  erst  eine  ATunde  machen»  es 
möchten  in  beiden  Fällen  ZutdWe  da  seyn»  oder  fehlen«''  •■ 
Ob  eiue  Wunde  damit  verbunden  ist»  oder  nicht,  di^^  macht 
in  der  Hauptsac;he  — •  ob  gegen  die  Depression  was  gethau 
werden  soll,  oder  nicht  —  gar  nichts  aus.  —  Brodle  führl 
Jedoch  auch  ein  Beispiel  an,  wo  Everard  Home  3  Jahr« 
nach  einer  Kopfverletzung,  die  Depression  zur  Folge  hatte,  sich 
geuöthigt  sah»  den  deprimirten  Knocheutheil  mit  der  Trephiu« 
itegzunehmen,  woruach  die  Symptome  sich  gleich  terloren. 
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I  flDgedruckte  Stelle  noch  bemerkbar  ist ,  dadurch  ^die 
I Raserei,  Epilepsie  oder  einen  similoseh  Zustand 
leben;  denn  das  Alles  kann  auch  durch  oi:ganische 
jProductQ  veranlafst  worden  seyn,  welche  zu  ent- 
ieriien  wir  nicht  vermögen  *).  • — •  Wenn  unter  den 
pag.45.  angegebenen  Umständen  der  Fotm  wegen 
prophylactisch  zu  trepaniren  empfohlen  ward,  so 
!  kraucbt  man  das  —  wenigstens  nach  meiner  Er- 
fikang —  aber  nicht  bei  oberflächlichen  Depressio- 
^'    Sollten   indessen  fremde   Körper  von    aufsen 


*)  Chirurgische  ttaudbihliotfiek.   B.  10.    pag.  241* :    6  Jahre  lang 
üiicli  einer  Kopfverletzung   steter  Kopfschmerz,  zuletzt  Stupor 
^  lutermissioneu«    Plötzlich   Avard   der  Krauke   stuaim  ,  imii 
I^S^sich  ins  Bett,  di^  Pupiileu  wareu  weit»  das  Athmeii  war 
^^itlich)   uud   vor   dem  Muude  staud   Schaum.    Daji   dauerte 
11/^  Stunde,    worauf  er  vrieder  zu  ^ich  kam*     In    eiuem   sol^ 
cliea  wiederkehreudeii  Paroxismus    starb   er.      IVlau    faud    die 
^ura  Alaier   fester,,  /als  gewühulich,    mit  dem   Kuocheu    ver- 
^achaeii,    am    Kuocheu.  bemerkte   man   uichts.  —     "Was   hätte 
mau  deuu  wol^    weun  trepauirt   worden   wäre   (dazu  eignete 
«ich  der  Fall  in  Beziehung  auf's  Vorige )  gefunden  ?  — '    ^aoh 
y^gnahiue  der   dura   Mater  vom   Hirn   fanden    sich   an   ihrer 
wuern   Seite    in   der    Gegend    des    grbfsen    Blutbehälters    eine 
Kiiocheumasse -~Abkg£ruug )  die  der  tiiruschalwuude  entsprach^ 
w»id  in  der  Hirnsubstanz  ein  Tumor  —  es  heifst  voii  scrophu- 
löser  Natur  7—   so   grofs»    wie   ein  Hühnerei»    der   nicht^^abge-^ 
sondert  war  9   sondern  ein  verhärteter  Theil  des  Hirns  zu  seyu 
ichieii.  —     Der    Verf.    sagf:     das    sey    der   zweite   Fall   vou 
■Ablagerung  eiuer  Kiiochemiiasse  !an  der  Seite  eines  Sinus  durae 
^Uttis  in   Verbindung   eines   Tumors    nahe    bei    derselbeh.  •*>» 
}ch  fand  bei  der  Section  eines  Menschen , ,  der  oft  Anfälle  vou 
^Vuth  gehabt»  im  Lobus  cerebri  posterior  einen  grofseu  Tumor 
als  product   einer  gestei^ei^teu  PlüStik»    und  bei  einem  andern^ 
der  mit  dem   Pferde   gestürzt,,  lauge  epileptisch^  darnach  war, 
ueu  Processus   falciformis   veriinöchert»    und   eine  eingesackte 
Eiteränsammluug.  —     In  der  Chirurg.  Handbl.   B.  10«  pag.  251« 
^Jrd  niiigetheilt ,    dafs   sich   im  Coruu  anticum  Ventricüli  ,  la- 
teralis eine  Balggeschwulst,  wie,  eine  Gartenbohne  grofs,  gefun- 
deu  habe,  deren  Verbindungsfaden  bis  zurFalx  cerebri  und  Carotis 
cerebralis  drangen ,   ohne  eine  Spur  von  Entzüudung  oder  Eiter 
iu  der  Nachbarschaft  zu   bemerken.     Der  Sack  war  dick,    und 
enthielt  noch  einen  kleineu  Sack;  in  letzterm  lag  ein  Knochen- 
siiick.  —    Diefs   beweifst,    dafs   bei  dergleichen  Verbilduugen 
"ie  Hiru. Functionen  lange  im  ruhigen  Gange  verbleiben  köu- 
iieii,  denn  die  Bildung  des  Tumors  ward  einem  vor  zwei  Jahren 
«rtiitenen  Sturz  auf  den  Kopf  zugeschrieben.    "Wahrend  dieses 
^eitraumes  war  der  Mensch  aber  ganz  gesund  gewesen.    Mach 
einem  abermaligen  Sturz   traten  Zufälle   ein,   welche  die  Tre- 
P^aatiou  wol  hätten   iioth wendig   gemacht.     Das  geschah  aber 
*^icht,  der  Krauke  starb  uud  ao  faud  man  den  Tumor» 
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eingebracht  worden  seyn,  so  verhält's  sich,  wie  hc\ 
Schufswunden  *)*  -—  Wollen  wir  den  Kranke^ 
niit  einer  mafsigen  Depression,  der  ohne  alle  Zufäll 
ist,  noch  nicht  sogleich  trepaniren,  so  frägt's  sich 
\\as  denn  zu  thun  sey?  —  Erwarten  wir  einei 
glücklichen  Ausgang  ohne  Trepanation,  müssen  wi 
auch  Alles  thun^  was  diesen  um  so  eher  herbelführcj 
kann.  Soll,  wenn  die  Depression  durch  die,  unvcr 
letzte  Haut,  oder  durch  einq  teigichte  Geschwulst  zi 
iühlen  ist,  um  zur  gewisseren  Diagnose  zu  «kommen 
ein  Einschnitt  gemacht  werden,  oder  bei  ^ eine 
Wunde ,  um  die  Ausbreitung  der  Knochenverletzun 
zu  sehen,  dilatirt  werden?  —  Wozu,  da  noc 
nicht  trepanirt  werden  «oll?  Dann  können  wir  de 
Verwundeten  erst  krank  machen,  der  Knochen  kan 
absterben.  Dazii  kann's  freilich  noch  kommen,  ün 
das  wird,  wenn  wir  erst  Grund  dazu  haben,  auc 
recht  gute  Dienste  thun.  —  Also  thun  wir  bessci 
wenn  wir  ihn  gerade  so  behandeln,  wie  jeden  ai 
Kopfe  Verletzten y  wie  jenen,  der  uns  pag.  19.  4i 
vorkam.  Und  das  bei  diesem  um  so  mehr,  indei 
es  noch  imnier  dahin  kommen  k^nn ,  dafs  das  Ein 
gedruckte  nachtheilig  zu  wirken  anfängt.  —  Ma 
mufs  daher  bei  einem  streng  antiphlogistischen  Vet 
fahren    unausgesetzt    blelbeü  **),      Zuweilen    heile 
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*)  Kopp 's   Jahrbuch,  der  Staalsarzneik.    Jahrg.  !• 

einem  Säbelgriffe.  Der  Verwundete  ging  noch  eine  Stuu< 
weit.  Ovale  Durchbohrung  des  Knochens.  Mau  sah  das  Hir 
Weder  6inuIosigkeit,  «lOch  Paralysis,  noch  Sopor.  8  Tage  da 
auf  konnte  er  noch  verhört  werden«  Trepanirt.  Tod  15  Taj 
nach  der  Verletzung.  Die  Parir^tange  steckte  noch  im  Hirne.« 
IJuucau's  med.  comraentaries.  Vol.  8«  Ein  Stückchen  vo 
Steine ,  womit  verwundet  war ,  ward,  bei  der  Trepanation  he 
ausgenommen.  —  Journal  de  med.  chir.  et  pharm.  T.  5 
Beim  Zerspringen  des  Gewehrs  flog  die  Schwauzschr^he  ii 
Hirn.  10  Wochen  darnach  ward  sie  herausgezogen.  Es  gii 
gut ,  der  Verwundete  verrichtete  schon  seine  Geschäfte  \vied< 
Aber  bald  nachher  Fieber,  Schlafsucht  und  Tod. 

**)  Bei  der  pag.  44.  *.  angeführten  Depression ,  wo  man  das  Mess 
unter  das  nicht  eingedrückte  Knochenstück -bringen  konnte,  ul 
die  Biuteutziehung  sich  auf  100  Unzen  belief,  fand  mau  si< 
immer  zur  Wiederholung  der  Blutausleeruug  durch  heüi| 
Anfälle  von  Kopfschmerz  und  Schwindel  bewogen,  und  in  de 
lOten  B.    d€r    chirurg.*  HandbU    pag.  245.    wird    reichUch 
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^1,    manchmal  tritt  aber  auch 

'^se,   so  rathe  ich,   das  der 

on ,  und  jeden  Eingriff^ 

^s  Hirn  gewalithätJg 

'  bor   während   der 

r.oke  auf  die  dura 

i((  linie  man  ja,   um 

ui    Zeiten     weg  *).   — - 

iilichc  Depression,    wenn 

ii!l,  nicht  noch  in  einer  ganz 

•Berücksichtigung? —    Abstra- 

.\on,    Splitterung  der  innern  Tafel 

ilcr  oberflächlichen  Fract^r  möglich, 

h  welter,   ob  alleinige  Eindriickung  der 

j  afel    keinen   besondern   Nachtheil   —  was 

noch    nicht    als    -verwirklicht    angenommen 

—    späterhin    befürchten    läfst.  —      Vorerst 

-^  ich  bemerken,  dafs  bei  einem  Sternbruch  mit 

cluem  Eindruck,   wenn  auch  der  Bruch. uns  vor 

•^'J Jen  liegt,  .es  nicht  leicht  ist,    zu  bestimmen,   ob 

"ör  die  äufsere  oder  auch  die   innere  Tafel   einge- 

jjriickt  sey.     Angenommen,    es  sey  nur  die  äufsere 

irfel  eingedrückt,    was    hat   das   eu   bedeuten?  — 

jjüieBiploe  sey  gequetscht,   ihre  Gefäfse  seyen  zer*- 

»ssen,  das  Blut  ergösse  sich  ins  Knochengewebe^ 

Aderlässen  dnngeiid  bei  ^lleii  AfTectioiieii  des  Hirns,   die  aus- 
äufseru  Verletzutjgen    entspringen,   empfohlen,   und   bemerkt, 
nichts  sey  besser ,  als  die  Arteria  teraporalis  zu  öffnen. 

)Vau  Houte  C^nderzoek  aangoande  d^  meest  voorkomende 
oorzaak  en  de  behandeling  yan  de  outsteklng  der  bersenvliezen, 
Welke  meu  somwylef,  ©ok  na  scbynbaar  geringe  boof  vronden, 
waarueenit.^  su^ht  die  Ursache  der  späten  Entzündung  der 
uura  Mater  in  der  cariös  gewordenen  innerb  Tafel,  welch« 
aaim  die  dura  Mater  reitzt.  Um  das  zu  verhüten,  solle  inait 
Jrüb  trepauiren;,  und  das  cariöse  Stück  wegnehmen.  The» 
^en  (Neue  Bemerk,  u»  Erf.)  erzählt:  ein  Soldat  habe,  ohne 
^ie  Ursache  zu  wissen,  gerast,  und  auf  das' Os  breginatis  ge- 
griffe«.  Nachdem  in  Erfahrung,  gebracht  "^ar,  vor  2 Sahren  sey 
ß^ auf  den  Kopf  geschlagen,  i'aud  man  eine  Narbe,  trepanirte^ 
^'»d  fand  ein  kleines  von  dejr  innern  Tafel  getrenntes  (doch 
^völ  exfolürtes )  Stück«  Ehe  man  dasselbe  .  weggenommen 
'latte,  kam  der  ICrauke  schon  wieder)  zu  sich»  -^  D«  war  nun 
^och  keine  Entzündung ,  hätte  aber  kommen  können»  Es  war 
»echt,  .dafs'  die"  Trepanaftiou  nicht  aufgeschoben  ward. 
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davon  I^&nnen  Entzündung,    Eiterung   und  Cariea 
entstehen,    die    dura    Mater    trenne    sich    von    deij 
Tabula  interna,    wegen   des  aufgehobenen   Zusam- 
menhanges   ihrer    Gefäfse    mit    denen    der,   äufsern 
Kopfbedeckungen,  und  könne  sich  dem  zufolge  ent- 
zünden", heifstfs  bei  Richter.     Dazu  gehört  vorerst, 
dafs  noch  Diploe  da  sey,   und   dann  dafs  sie  auch 
blutreich  sey.     Das  kann  sie  seyn  '^).    .  Ist  dem  auch 
so,  so  wird  die  eingedrückte  äufsere  Tafel  die  Ge- 
fäfse  in   der  Diploe   ja 'so   zusammendrücken,    dafs 
das    Blut   sieb  nicht   ins   Knochengewebe    ergiefsen 
kann,  und  ist's  ein  weiter  Spaltenbruch  der  äufsern 
Tafel  ausschliefslich ,  so  wird's  Blut  eher  nach  aufsen. 
als   in    die   Diploe ,  fliefsen.  —      Wenn    die    DipIoc 
Sich  auch  entzündete,,  cariös  vyürde,    es  in  ihr  zut 
Eiterung  käme,    warum  soll   das   gerade   von   dem 
extravasirten  J^Iute  herrühren ,' da  wir  das  doch  bei 
allen  Knochenbrüchen  an   den  Extremitäten  anneh- 
men müssen,,  und  hier  wol  noch  mehr  Blut   in  die 
gefafsreiche  Tela  medullaris.extravasirt  seyn  mag?  — 
Warum  wollen    wir    solchen   Erfolg   nicht  —  was 
weit  einleuchtender   ist  —   der   äufsern  Gewalt  zu- 
schreiben? —     Es  ist  ja  weiter  nichts,    als  Con- 
tusion.  —     Trennung  der  dura  Mater  kann  freilich 
hier   so    gut   seyn,    wie   nach    jedem   starken  Ein- 
gri£f    auf    den    Kopf,      Aber    iu"    der    Abtrennung 
der     dura    Mater     die    Ursache     der    Entzündung 
und  Eiterung  an  derselben  zu  suchen,   das  verstehe 
ich  nicht.     Abtrennung,   Entzündung  und  Eiterung 
wäre  Folge  der 'Gewalt  —  dächte  Ich.  * —    Was  die 
„freiwillige"    Abtrennung  der   dura   Mater   betrifft, 
welche  als  Folge  der  Störung  der  GIrculation  zwi- 
schen  dem   Periosteum    externuni    und    der    harten 
Hirnhaut  angenommen  wird ,   so  bedenkt  man  dabei 
nicht,  dafSj    wenn  auch  da,  wo  die  harte  Hirnhaut 
•getrennt  ist,   die  Gclafsc,   welche  von  der  Calvaria 


1 

*)  Ich  sah  das  Blut  bei  Fracturen  aus  der  Diploe  strCmeu  und  in 
Rusts  Magazin  B.2.  H.l.  pag.id3«  heifst's:  „die  Trepaiiöffnunff 
füllte  sich  bald  mit  Blut,  das.  aus  der  Diploe  ausströmtet 
iveshalb  sie  mit  Charpie  locker  «ttSgefUlh  ward«** 
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ra  ihr  gehen,  abgerissen  sind,  es  noch  Gefäfse  genug 
gibt,  die  das  Abgetrennte  ernähren  können.  •—  Frei- 
williges Abtrennen  wäre  doch  wol  der  Absorption  zu- 
zuschreiben • — '  dächte  ich  — -  und  so  kämen  wir 
wieder  zur  Entzündung  zurück.  Da  wär's  denn 
vol  die  verschwärende  Aufsaugung.  —  Diese  soll  • 
Folge  seyn  von  einer  durch  Verschwärung  abge- 
trennten äufsern  Beinhaut ,  und  man  soll  sich  fest 
darauf  verlassen  können:  „alle  Veränderungen  am 
Pericranium  seyen  auch  — *  und  genau -im  nämlichen 
Umfange  —  an  der  dura  Mater."  —  Dem  mufs  ich 
durchaus  widersprechen*).'  Wie  oft  habe* ich  nach 
Conluslonen  der  Calvaria  das  Pericranium  durch 
VerscWärung  zerstört,  den  Knochen  entblöfst  —mit 
^nd  olme  E^^foliation  —  gefunden,  und  dabei  gar 
ieweZulälle' beobachtet]  —  Wohin  führen  solche 
Grundsätze?  —  Ja  wir  bekommen  noch  eine  In- 
ication  mehr  zur  Trepanation  -^  und  nach  den 
Ansichten  der  Prophylactike-r  müssen  wir  aus  dem 
Grunde,  um  bei  Abtrennung:  der  dura  Mater  Ent-^ 
Zündung  und  Eiterung  zu  verhüten,  bei  Zeiten  tre-  ^ 
paniren.  ^—  Was  haben  wir  dann  bezweckt,  wenn 
diese  Haut  auch  abgretrennt  gefunden  wird?  — 
i>ichts.  —  Es  heifst:  „selten  entdeckt  man,  wenn 
3ach  ein  Eindruck  der  äufsern  Tafel  -Bemerklich  sey, 
"ic  Quetschung  der  DIploe  eher,  als  ihre  Folgen 
erscheinen ,  und  darin  solle  der  allergeringste  Verzug 
s^tiaden;  sobald  die  harte  Hirnhaut  verdorben  und 
die  Oberfläche  des  Hirns  von  jauchigem  Eiter  auf- 
gelöst sey,  finde  keine  Hülfe  mehr  Statt;  die  Trepa- 
Dation  sondere  das  Schadhafte  des  Knochens  ab, 
^mdere  di^  Spannung  der  eritzündeten  dura  Mater 
^'nd  schaffe  die  jauchige  Feuchtigkeit  weg*"  — 
^em,  da  war's  besser,  nur  gleich  zu  trepaniron,  denn  , 
^enn  das  Angegebene  unter  der  Calvaria  schon  ge- 


)  In  Schmuck  er'  s  Chirurg.  Walimeliniuiigen  heifsl^s :  ,,  es  sey 
oft  beim  abgerissenen  Pericranium  trepauirt  worden,  aber  meh- 
rentheüs  habe  das  ausgebohrte  KnocheustUck  fest  an  der  harteu 
Hirnhaut  gesessen ,  und  es  seyeit  keine  extravasirten  Säfte  ge- 
funden worden.'* 
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wor(len  ist,  ist's  zu  ispat  — •  Da  hätte  icB  Viel  zii 
trepaniren  gehabt.  Indem  das,/ was  als  Folge  dbi 
-  Quetschung  der  Diploe  angegeben  wird ,  nach  mei- 
ner Ansicht  der  erschütternden  Einwirkung  dej 
äufseren  Gewalt  auf  das  Schädel -Contentum,  wovoil 
Entzündung  entstehn  kann,  oder  auch  dem  Absprin^ 
gen  der  Innern  Tafel,  oder  einem  Extravasat  voi^ 
Blut ,  oder  einer  Eiteraussch witzung ,  oder  Ver- 
schwärung  zuzuschreiben  Ist,  so  kann  Ich  nicht  ann 
ders,  als  in  Beziehung  auf  die  Behandlung  dahin 
zu  verwelfiren,  wo  von  diesem  Allen  die  Rede  Istj 
und  da  die  Entzündung  es  Ist,  die  auf  jede  Kopf-^ 
Verletzung  folgen  kann,  so  beobachte  man  ^el  deij 
Fractur  mit  Depression  der  äufsern  Tafel  gleich  eiri 
streng  antiphlogistisches  Verfahren.  Die  Trennung 
der  islähte  mit  Dislocätion  Ist  grade  so  zu  neiimen^ 
wie  Fractur  mit  Eindrück. 

f  "  I 

Hiehu^unden ,    an   sich   hetrqclitet. 
»     ♦        •  •        •       » 

Zu  unterscheiden  Ist,  ob  die  Tabula  externa 
allein  verletzt  ist,  oder  ob  der  Hieb  penetrirt,  das 
Werkzeug  scharf  oder  stumpf,  schwer  oder  leicht 
w^ar,  die  Trennung  eine  weite  oder  schmale  Spalte 
bildete ,  Blut  aus  derselben  hervor  drang  oder  nicht, 
ein  Eindruck  dabei  war,  oder  nicht.  Je  stumpfer, 
je  schwerer  die  Waffe  ist,,  desto  eher  sind  Splitte- 
.  rungen  oder  auch  sägenai-tige ,  gezackte  Knochen- 
ränder zu  befürchten.  Recht  scharfe  Säbel  machen 
manchmal  reine ,  denen  der  welchen  Tbeile  ähnliche 
Trennungen,  selbst  ohne  alle  Splitterung.  Bei  einer 
schrägen  Wunde  kann  der  eine  Knochenrand  hoher 
stehen  als  der  andere.  Das  beweist. aber  noch  nicht 
immer,  der  niederige  Rand  sey  eingedrückt.  Bei 
jeder  Hiebwunde  als  unmittelbare  Folge  dfes  Auf- 
schlagens  Ist  jedoch  eher  eine  Splittqrung  der  Innern 
Tafel  zu  beiürchten,  als  bei  dem  Relfsen  der  Kno- 
chen — t  Spaltenbruch.  —  Das  ist  auch  .das,  >vas 
wir  hier  besonders  zu  berücksichtigen  haben,  — -  ^^ 
von  HirnafFcctlonen  und  tlen  verschiedenen  Ursachen 
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I 

/ 

'•andelt  wird.'  —    Daher  son- 
Ifo   mit  der   Sonde,    oder 
■Tij^er,     und    liitilt    man 
'^i> liehe ,    abgetrennte- 
'  '('.l)erzeugung  vom 
man  nicht  lie- 
.y    oder  kurz  die 
uHi ,    ^urnal   da   in 
entweder  abgetrennt, 
•  Splitter,  oder  Knochen- 
Jassen  $ich  manchmal  mit 
nnicn,     oder  mit    der   Sonde 
abgesprungene  Theile  der  innern' 
u  liier  der  Oeffnung  gegenüber,  son- 
en,  führe  man  eine  gebogene  Sonde 
juchiungen  unter    die   Knochen.      Kann 
ichle  Weise  das  Getü^nnte  nicht   heraussre-  « 
m  werden,  was  ist  dann  wol  natürlicher,  als 
tpaniren,  ohne  Zufalle  abzuwarten?     Hier  weifs 
'HS  bestimmt,    dafs  etwas   da  ist,    worauf  Alles, 
^as  fremde  Körper  bewirken  können,   folgen  kann. 
^or  SpHtterung   der   innern   Tafel    kann   man   aber 
a«ch  nicht  «icher  seyn^    wenn  der  Hieb  auch  nur 
^Qrch  die  aufsere  gedrungen  ist.   Das  kann  am  leichte- 
^^n  nach  einem  Hieb  mit  einem  Pallasch ,    odt^r  mit 
fißer  Axt  ,u.  s.  w*  geschehen.     Da  dergleichen  Wun- 
<ien  mir  genug  vorgekommen  sind  und  die  Heilung 
ohne  Trepanation  völlig  zu   Stande  kam,    so  kann 
^ffl  hierbei  nicht,    die   Trepanation   auf   der   Stelle 
^öDedingt  vorzunehmen,    anrathen,    sondern    ver- 
weise auf  das ,  was  ich  über  mechanisch  vei^ursachtes^ 
Birnleiden  im    3ten   Abschnitt  gesagt  habe.      Dafs 
^^n ,  wenn   die   innere    Tafel   gesplittert  ist ,    was 
nach  der  Form  der  Wunde  vrol  zu  ^befürchten,  aber 
Jjlr  gewifs  nicht  anzunehmen  ist,  mit  der  Trepana-    ' 
y^n  sich  nicht  so  zu  beeilen  braucht^  geht  aus  mehren 
^  den  Noten  angegebenen  Fällen  *)  hervor.  —   Sind 

3  Eichhorn   Dissertat*    de    f^apitts    laasioiiibus«     Erlaug.     Vier 
Säbelhiebe»    wovou  ^   bia  atif  die   dura   Mater  diaugeu,    niit^ 
SplilteruDg    ▼ecbuudeu , /,am     vordem     Theile    des     Kopfes; 
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Knochensplitter    weggenommen    worden ,     verfahr« 
man   bei   der  Diacope  und  Eccope ,    wie   bei  jedei 
Knpcbenwunde.     Vereinigt  man  die  Ilautwundrändei 
genau,    wozu   ich  mit   grofsem   Nutzen    die-Sutura 
nodosa    wähle ,    so   folgt    oft    schnelle  Vereinigung 
Schmale  Knochenwunden  werden  wie  Wunden  dej 
weichen  Theile  — >  durch  Callus  —  vereinigt,    mar] 
findet  Narben;   IclafTende  Knochenränder  werden  ab- 
sorbirt,    und   bleiben   auch  offen.  —     So  ist's  auch 
bei  klaffenden  Längen -Spaltenbrüchen,   so  dafs  ein 
Sulcus  zqrück  bleibt  *),     Aber  es  wird  auch  manch- 
mal etwas  vom  Knochen  abgestofsen.     Das  hat  man 
aber    gewifs"  zu    erwarten,     wenn    nicht    vereimgl 
wird.      Sobald   aber   aus    einer  Knochenwunde  viel 
Blut  flicfst,  was  aus  einer  gefäfsreich^n  Diploe,  oder 
auch   aus  einer  Meningea  fllefsen   kann,   und  durch 
die  Bewegungen  des  Hirns  oft  stark  herausgestofsen 
wird,  warte  man  mit  dem  Vereinigen  so  lange,  hls 
,  das  Bluten,  um  durchs  Vereinigen  den  Abflufs  nicht 
zu   stören,     und    keine   Ansammlung   auf  der  dura 
Mater  zu  begünstigen,   aufgehört  hat.     Hierauf  läfst 
man  dann  wieder  die  Methodus  antiphlogistica  fol- 
gen.    Wenn  Exfoliation  entsteht,  können  erysipela- 
töse  Entzündung,  Fieber,  Kopfschmerzen,  Delirium 
folgen.      Gewöhnlich,  bildet  sich  dann  ein  Abscefs, 
oder  die  Wunde  ist   auch  nicht  geheilt,    oder  eine 
kleine  Stelle  ist  offen  geblieben,  und  man  fühlt  mit 
der  Sonde  Entblofsung.     Einschnitte  beseitigen  dann 
die   Zufälle,,    und    begünstigen    die   Entfernung  des 


Eine  iu  der  Gegend  des  Hinterhauptes,  das  Kuochenstück  hing 
nur  noch  aai  der  Haut ;  eine  zweite  mit  Entblofsung  des  Koo- 
chenstückes  und  mit  vielen  Splittern,  eine  dritte  auf  der  rech- 
ten Seite.  '  Bewui3tseyu,  im  Verlaufe  der  Heilung  Abstofsnng 
niehrer  Knochen,  und  zuletzt  völlige  Heilung.  —  t.Graefe's 
u.  y.  Wal  ther's  Journal.  B.3.  H,  1.  pag.226.  Hieb  unr  bii 
auf  die  Diploe.  Gar  keine  erheblichen  Zufälle,  Heilung.  — 
S  c  h  m  u  c  k  e  r '  s  chirnrgc  AVahrn.  Th.  1.  i)ag.  343.  6  WuiiHen 
n\xv  bis  durch  die  Tabula  externa  —  in  die  Diploe  —  Bus 
durch  beide  Tafeln.'    Heilung  ohne  Trepanation. 

♦*)  v.Graefe's  u.  y.Wälther's  Journal.  B.  3.  H.1.  pag.SSö-- 
Astl.  Cooj)er*s  Vorlesungen  H.  1.  pag. 247« 
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Knochenstückes.    unter  dem  vreggenommenen  Kno- 
chenstücke   sieht    man,    Granulationen.    —       Beim 
Jposceparnismus  sind  beide  Tafeln,  oder  es  ist  auch 
nur  die   äufsere    getrennt.      A^ch    kann   das    Hirn 
Terktzt  seyn  (s,  3ten  Abschnitt).     Das  Knochenstück 
tängt  noch  mit  der  Haut,  oder  mit  dem  Knochen 
ZQsammen,  oder  befindet  sich  aufser  allem  Zusam-' 
nienhang.      Dergleichen    Verletzungen   sind    in    der 
Hinsicht  besser,  weil  das  Blut  freier,  als  in  den  bei-« 
i^n  vorigen, Fällen,  abfliefsen  kann.     Den  Erfahrun- 
gen Vom  Anheilen,  bedeutender,    oder  auch    gänz- 
licher Trennu^igen  weicher  Theile  zufolge,  sind  wir 
nerecltJgt,  das  Anheilen  wenigstens  zu  versuchen.  — 
GeVmgl's  nicht,  so  schadet's  nicht  *).     Wenn  Jäher 
das  Koochenstück  entweder  nur    allein   durch  die 
™f,  oder  durch  die  Knocheji  Zusammenhang  be- 
bsikn  hat,    lege    man   es   in  beiden  Fällen   genau 
>vieder  auf,  .  und  hefte  die  Hautwundränder  durch 


*)Moraiid's  yrerm*  diirurg«  Schriften.    Angeheilt  ein  grofsea 
abgehauenes  Ötilck'Tom  Stirnheiue,  vrobei  die  dura  Mater  ent- 
blüfst  war.  —     J  o.  2.a  char.  Platner«    (Prograuiina  de  cura- 
tione  Ti3  4^«#xt4r«^#ftetf;iii-caWa  1737y—  auch  dessen  Iiistitutionei, 
chirurgicae   pag«  330«  ^^0     ^^^   KuocheustUck  war  abgehauen, 
die  innere  Tafel  war  gespalten.    Der  Knochen   %var   durch  den 
festesten  Callus  angeheilt»   ragtet  weil  er  nicht  genau  aufgelegt 
^ar,  hervor.  -^  Paraeu«  ^opera  chirurgica  Lib.IX.  Cap.  Vir» 
pag.  2740  -  ^'5>s    coronalis    purtio  media»    tres    digitos    longa 
lataque,  ense  valido  sie  excisa  erat,  vt  jaiu  viciuiae  osseae  non 
cohaereret,   sed   tix   pericranid  et   cuti    musculosae  adhaerens 
iu  faciem  inversa  procuuiberet »    ac  crassam  ineuingem  ..oculis 
subjieeret.     Ossis   provolutam  poriionem  suo   loco.  reddidi,   et 
sutura  stabilivi.    Hac  arte  factum  est,  ut  convaluerit.  -*   Celsus 
sagt  Lib.  VIII.  Cap«  IV.  pag.  514« :   In  omni  vero  fhso  fractoque 
osse  protiuns  antiquiores  medici  ad  ferramenta  veniebaut,  qui- 
bus  id  exciderent»    sed  muUo  melius   est,   ante,  emplastra  ex- 
periri.      Hac    ratloue    saepe    rimae    callo    quoclaui    implentur» 
et  latius  fracta  ossa,   ai  qua  iister  se  non,  cohaerebant,   eodem 
callo  glutinautur.   —     Aehnliches    findet    sich    in   Le    Drau 
ohserrations   de   Chirurgie.    Toai.^1.    pag.  146«   -*     Journ.   de 
ined*  chirifrg.  pharm.  Tom*  44«     £in  15  Linien  langes  Knochen- 
stuck ward   abgehauen,    die   dura  Mater  war  enjtblöfst»    nicht 
im  mindesten  verletzt.     Es  ging  gut  >   aber  erst  nach  10  Mo-» 
»aten    geheilt.  —     Astl.   Cooper'a   Vorles.    B.  1.   pag.  247« 
£m  länglich  rundes   durch  Säbelhieb   yollkoiumen  getrennte« 
Kaocheustück  wieder  ange^achtfeu* 
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die  Sutura  nodosa  zusainmeh  *).  Ist  aber  da 
Knochenslück  gänzlich  getrennt ,  möchte  es  wl 
nicht  so  leicht  einheilen.  Jedoch  kann  man's,  sich  au 
Merrem's  und  v.  Walther's  Versuche  m/it  den 
Einheilen  eines  aüsgehbhrteh  Knochenstücks  stützend! 
immerhin  versuchen.  Grofs  würde  der  Gewini 
s'eyn  **) !  - —  ^  Sollte  der  Versuch  mifslingen ,  odei 
das  Ahgehauene  als  todt  anzusehen  seyn,  so  mui^' 
die  Wunde,  'wie 'jede  andere  mit  Substanz  — VerlusI 
"verbundene,  behandelt  werden,  und  ich  weifs  Fälle. 
wo's  ganz  gut  ging,  die  Heilung  aber  lange  dauerte. 
Mai^  lege  dann  ein  trocknes  Plumasseau  oder  Lein- 
wandstück auf.  — ''  So  macht  man's  auch,  wenn  ein 
Stück  von  der  Tabula  externa  herausgehnuön  ist. 
Kach  grofseni  Substanzverlust  -^  auch  nach  der 
Trepanation  —  wird  nicht  Knochenmasse^  sondern 
eine  fest  membranöse  Masse  erzeugt  *^*).  Ist  nach 
einer  Hiebwunde,  ohne  trepanirt  zu  haben,  auch 
Alles  gut  gegangen^  so  erfodert  der  Verwundete  doch 
nocji  lange  die  gröfste  Aufmerksamkeit,  indem  duixh' 


*)Bereugarius  von  Carpi  (de  fract.  craii.y legte  nach  we^-'  1 
genomraeneiu  Knocheustücke   blofs  den  Hautlappen  \vieder  auf» 
3er  augeheiU  seyn  soll.  —  Lie(se  siclv  dann  noch  wol  versucheu^ 
-wenn  —  bei  lebendig  gebliebeuctt>  lUutlappeu  —  das  Kuocheu-  \ 
stück  nicht  lauheüeji  will.  —  ' 

'  -     ■"     . 

•*)   Was  das  Anheilen  gäualich  getrennter  Weichgebilde  betrifft,  so 

verdient  bemerkt  zu  werden,  dafs  in  Göttinnen  im  Biiell  Haut- 
stUcke  von  der  Nase,  ja.  Nasen  ganz  abgehauen  wurden,  a"^ 
der  Erde  lagen,  und  wirklich  von  meinem  Gehiilfeu,  Herrn 
Dr.  Pauli,  angeheilt  wordeii  sind. —  Müssen  wir  nicht  stau- 
neu, beim  Lesen  des  Paraeus,  Berengarius  u.  s^^vv*' 
wie  weit  diese  schon  waren !  Eben  so  wichtig  ist  die  Stelle  iw 
C  e  1  s  u  8  —  Lib#  VH.  Cap,  IX.  Curia  in  auribus  labrisque  ac 
.  naribus  quomodo  sarciri  et  curari  posslnt^  wo  es  heifst:  Ne- 
que  enim  creätur  ibi  corpus ,  —  de/  getrennte  Theil  —  sed  ex 
Ticiuo  adducitur« 

***)  Astl.  Cooper's  Vorlesungen.  B.  1.  pag.  253«  *.  —  ^i» 
Kroueuthaler  grofses  deprimirtes  Knochenstück  ward  ysegg^' 
iiommeu,  die  grofse  Oeflnung  war  in  10  Wochen  geschlosseiii 
abei*  das  Pülsiren  des  Hirns  war  deutlich  zu  fühlen ,  da  weiche 
Theile  die  Oeiluung  ausgefüllt  hatten.  Es  ward  eine  Metall-  | 
platte  getragen.  Die  nusfüllcuile  Masse  ward  immer  fester  uuu  j 
das  Puisiren  undeutlicher.  — 


\ 

f 
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Wlas-Wachcning  nach  innen  das  Him   gedrückt 
wrtlen  kann  *). 

r 

Stichwunden  j    an  sich  betrachtet. 

Eine  Stichwunde ,  wobei  blofs  die  äiifsere 
Tafel  verletzt  ist,  hat  nichts  zu  bedeuten.  Ist  man 
durch's  Sondiren  davon  überzeugt  worden,  zielie 
ßian  die  Wunde  mit  Heftpflaster  zusammen.  Sind 
Knochenstücke  getrennt,  nehme  man  sie  erst  heraus. 
Wc  Heilung  erfolgt  ohne,  auch  mrt  Exfoliation. 
Smd  teide  Tafeln  der  Knochen  verletzt,  so  gehört 
•'ic  Form,  der  Knochenverletzung  zum  Sternbruch, 
S^ilillerbruch,  oder  zur  Fractur  mit  Depression.  Das 
Inslrument,  w^enn  es  stark  ist  und  mit  grofser  Kraft 
<lpn  Knochen  traf,  kann  Splitter  und  gröfsere  Kno- 
^/^^nsliicke  gegen  das  Hirn  treiben.  Ist  aus  der 
Aonn  der  Knochen -Verletzung  zu  schllefsen,  dafs 
''ülier  oder  später  das  Hirr^  durch  die  einwärts  ge- 
knickten Knochen  leiden  könne,  schreite  man  so- 
gleich zur  Beseitigung  derselben,  können  die  Kno- 
cüenstiicke  nicht  mit  der  Pinzette  oder  einer  Zange 
^weggenommen  werden,  ist  sogleich  die  prophy- 
'sctlsche  Trepanation  zu  unternehmen.  Ist  das  nicht 
{leich  geschehen,  und  treten  Zufälle  ein,  verw^else 
^cn  aaf  das,  was  bei  der  Fractur  mit  Splitterung  und 
^«idruck  gesagt  ist.  —  Wäre  das  verletzende  In- 
f^runient  abgebrochen ,  und  stecken  geblieben , 
*  das  Wichtigste,  diefs  zu '  entfernen ,  wozu,' 
^^n's  sehr  fest  steckt  ^  das  Anbohren  des  Schädels 
^^foderlich  ist. 

"Schuf swunden  ^    an  sich  betrachtet. 

Eine  den  Schädel  beim  V>orbeifliegen  seitwärts 
"^rührende,   oder  eine  matte  Kugel  kann,   ohne  die 

)  Thede u's>  neue  Bemerk«  u.  Erf.  17 'Wochen  nach  einer  Hieb- 
wunde Raserei ,  Verstandesabweseuheit  >  6  Mal  trepauirt ,  uiu 
^^^  Callus ,  der  innerlich  hervorstand ,  ivegzunehiueu.  Der 
«ranke  erholte  »ich  zwar  wieder ,  starb  aber  dennoch  4  AVo- 
chen  darauf*  —  Er  SoU  die  vorgeschriebene  Diät -nicht  be- 
folgt haben.  —       .  - 
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weichen  Theile  zu  trennen,   Tcennung  des  Periost*! 
oder  auch  Quetschungen  der  äufsern  Tafel  bewirkeid 
Aufschlagende   Kugeln    können    Eindrücke    macheri 
Ist  die   äufsere  Tafel  nicht   zerhrochen,    kann  docl 
die   innere  abgebrochen   seyn.      Trifft   die   Kugel  ir 
vollerii   Läufe,    so   dringt    sie   ein,    bleibt   zAvischer 
den.  Knochen   sitzen,     oder,  dringt    auch    i^^    H^^'" 
Beides   kann   geschehen   bei   einer  Flintenkugel'un' 
bei  Schrotkörnern.  —     Die  Folge  einer  ihatten-Kug 
öder  eines  Streifschusses  ist  Quetschung.      Es   kan 
sich   eine  teigichte  Geschwulst  bilden,    die    weiche 
Theile   unter  der  Haut  können  mufsartig   zermalmt 
seyn,  was  wie  jede  Quetschung  behandelt  wird. — j 
Bei  einem  grofsen  Extravasat,   \yas  eine  bedeutende 
Geschwulst  bildet,   leere  ihan  das  Blut  durch  einen 
Einschnitt  aus,  der  aber,  um  sich  von  dem  Zustand 
des  Knochens  zu  überzeugen,  da  noch  keine  Zeichen 
von   Hirnaffection    4a   sind,     nicht    gemacht   wird; 
denn  eher  ist  Caries  zw  befürchten  tiach  dem  Blofs- 
legen   desselben,    als  wenn  das  nicht  geschieht. —| 
Die  Voraussetzung :  „unter  der  getroffenen  Stelle  — be- 
sonders unter  einer  Blutgeschwulst  —  können  Frac- 
turen,  Fissuren,  Trennung  der  innern  Tafel  von  der 
äufsern,  oder  Trennung  der  dura  Mater  seyn,  es  könne 
Entzündung  dieser  Haut,  als  Folge  der  Entzündung 
der  Beinhaut ,    kommen " ,     ist    durch    die    Erfah- 
rung  zwar  gerechtfertigt,   aber  noch  nicht   unum- 
slöfslich  erwiesen.      Aufmerksames  Beobachten  und 
Alles    thun,    was    die   Prophylaxis  fodert,    das  ist 
das,   was  vorerst  genügt.      Warum   „erfodern  diese 
X  Arten  4er  Quetschung  änderte  Mittel,  als  solche,  die 
durch  .  gewöhnliche    quetschende   Körper   hervorge- 
bracht werden ,  warum  den  Kranken  den  gefährlich- 
sten Zufällen,   hier  mehr  als  bei  den  gewöhnlichen 
Quetschungen  .aussetzen ,    wenn   man   nicht  immer 
Einschnitte   macht?"  —      Was   darauf  geantwortet 
wird,   pafst  auch  eben  so  gut  auf  die  gewöhnlichem 
Quetschungen  *).     Nur  dann,  wenn  Spannung  -^  l^^" 

I     '   ■  '■'   ' I  '  "   4 

\  » 

♦)   Boy  er  Abhandl.  über  d.  Chirurg.  Krankh,  B,5'  pAg.  56« 
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sonders  In  4er  Gegend  des.  Muse*  temporalis  — , 
Schmerz,  starke  eryslpelatöse  Geschwulst ,  Fieber 
0. s.  w.  eintreten,  schneide  ich  ein.  .  In  vielen  Fällen 
bmen  diese  Zufälle  aber  nicht,  und  zum  Trepaniren 
hm's  auch  nicht.  Folglich  wäre  es  überflüfsig  ge- 
wesen. Der  Entzündung  r  kann  man  durch  Ader- 
lassen, Blutegel  und  kalte  Umschläge  vorbauen.  — 
Einem  Verwundeten  so  unaufgefodert  auf  der  Stirn 
lu  einer  bleibenden  Narbe  zu  verhelfen,  das  ist  doch 
auch  zu  berücksichtigen.  —  Darin  „in  welcher 
Gegend  des  Schädels  die  Quetschung  seyn  mag,  so 
ist  der  Knacken  unfehlbar  gequetscht,  und  der  Trepan 
eben  so  nothwendig,  als  ob  er  gebrochen  wäre; 
^epanirt  man  nicht,  so  entzündet  sich  die  dura 
Maler  and  es  entsteht  eine  tödtliche  Eiterung"  kann 
ich  nicht  einstimmen.-^  Was  Letztes  betrifft,  so 
iQüfste  es  erst  ausgemacht  seyn ,  Entzündung  käme 
^itis.  Vorzubauen  wäre  ihr  doch  wol  nur  dui^ch 
Entfernung  der  Splitter  oder  des  Blutes.  Ist  das 
ausgemacht,  dafs  diefs  immer  gefunden  werde  — ? 
So  kann  ich  denn  auch  eben  so  gut  sagen:  Trepa— 
'^jrtman,  so  entzündet  sich  die  dura  Mater,  wozu 
Jle  Quetschung,  da  sich  gar  nicht  einmal  Prodronii 
*>«merken  liefsen,  keine  Veranlassung  gegeben  hatte.  - — 
«t  die  Haut  zerrissen  worden ,  kann  man  mit  dem 
^^öger  untersuchen ,  und  hat  es  dann  zu  nehmen, 
J^^e  eine  gequetschte  Wunde.  Wenn  Flinten- 
*^gelu  gegen  den  Kopf  .schlagen,  so  ist  immer 
eine,  *^  der  Knochen  mag  zerbrochen  seyn,  oder 
nicht  — ,  Hirnerschütterung,  worauf  Entzündung 
Wgen  kann ,  vorauszusetzen  und  prophylactisch  ent— 
^undungswidrig  zu  verfahren»  Häufig  geschieht's, 
^^fe  die  Kugel  abgeplattet  zwischen  den  Knochen 
Sitzen  bleibt,  entweder  noch  ziemlich  hervorragt, 
^^^r  tiefer  eingedrungen  ist.  In  dem  Einen  oder 
^^m  Andern  Falle  ist  zu  befürchten,  dafs  der  Knochen.  ^ 
ppllttert,  oder  ein  Knochenstück  einwärts  getrie- 
K^  sey,  und  früher  oder  später  Folgen  veranlassen 
JSnnen.  Abgesehen  davon ,  so  steckt  ja  doch  ein 
fremder  Korper  im  Knochen,   den   man  wol  gerne 
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je  eher  je  lieber  heraus  hätte.  Daram  ist  die  Ent 
fernung.der  Kugel  wol  das  Erste,  was  Berücksichtig 
gung  verdient.  —  Wie  sie  herauszunehmen  ist,  da 
hängt  von  Umständen  ab.  Nur  das.  berücksichtig 
man  vor  Allem,  die  Sache  nicht  schlimmer  z( 
machen,  als  sie  ist  —  die  Kugel  nicht  tiefer  hin 
einzudrücken,  und  die  Knochen  nicht  abzubrechen.  — 
Steckt  die  Kugel  nicht  tief  zwischen  den  Knoclieit 
kann  man  sie  manchmal  mit  einer  vorne  gCi 
^sackten  Zange  *)  herausnehmen,  oder  auch  nji 
einem  seitwärts  angesetzten  Perforativhandtrepan-hcr- 
,  ausgraben.  Geht  das  nicht,  trepanire  man  —  un- 
geachtet der  Abwesenheit  der  Zufälle  —  sogleich  ** 
(s.  Trepanation);  denn  die  Erfahrung  hat  gelehrt 
dafs  häufig  die  fremden  Körper  —  Kugeln,  ein- 
wärts getriebene  Knochen,  Haare,  Kopfbedeckun- 
gen —  spät  Entzündung  und  Eiterung  bewirken., 
wo's  Trepaniren  dann  freilich  nichts  mehr  helfen 
kann    ***).       Wenn     grober    Hagel     geladen    ist, 


;  *)    Brambilla'a  Instrument,  Tab.  LIX.  Fig.  6. 

*•)  Schmucker  (Chirurg.  Wahrnehm.  Th.  1.  pag.  315.)  umwi- 
ckelte mit  eiuera  ausgeglühten,  ohngefähr  6^oll  laugen  utid 
in  der  Mitte  zusammeugeuommeneu  Stücke  Draht  den  nicht 
abgeschnittenen  Schwanz  einer  im  Knochen  festsitzen^ 
den  Kugel  einige  Mai  ,  beide  Enden  des  Drahtes  befe- 
stigte er  mittelst  einer  Drahtzange  au  ein  Stück  Uoiz, 
und  zog  mit  einem  starken  Kucke  mittelst  des  IJolze«  die 
'  Kugel  heraus.  Dabei  waren  über  einige  gesplitterte  Kno- 
cheustücke  mit  herausgerissen  worden.  Schmucker'  hatte 
keinen  Trepanations  -  Apparat  bei  sich,  sonst  würde  die 
Trepanation  doch  schonender  gewesen  seyn:  —  ,,*Wäre  die 
Kugel  rund  gewesen,  hätte  ich  mit  einem  starken i  kurzen 
scharfen  Messer  so  lange  um  die  Kugel  herumgeschnitten,  h\s 
sie  auf  die  Hälfte  entblüfst  worden  wäre,  oder  sie  mit  eiiicw 
spitzigen  Instrument  —  NagelbohVer  —  in  der  Mitta  angebohrt 
und  hernach  mit  einem  starken  gebogeueii  Pfriemen  vollends 
durch  halbe  Zirkel -ßewegungen  durchzubohren  gesucht,  durch 
das  Loch  hätte  ich  einen  Draht  oder  Pechdraht  gezogen  und 
80  die  Ku^el  herauszubringen  gesucht,*'  heifst's  pag. 322« 

***)  Schmucker'«  chirurg.  Schriften  B«2-  Ein  Stück  der  äu- 
fsern  Tafel  war  ton  der  Kuge^  niedergedrückt.  Keine  besou- 
dern  Zulalle,  nach  14  Tagen  Drücken  im  Kopfe»  trepaiiirt» 
Splitter  ausgezogen I  diira  Mater  entzündet  und.  schwappend, 
sie  ward  geöOnet  und  mau  fand  schwarzes  Blut  und  ti'P'^* 
Zwei  Tage  darnach  folgten  Schlafsucht  und  Tod.  Viel  Eiler, 
waa  sich  bis  zur  Liuiuua  cribrosa  erstreckte.  —  Ebendaselbst  liihrt 
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geringen  Entfernung  — 
tzungen  folgen,  die  kleinen 
'onkugeln,  Knochenstücke 
*  Tafel,   machen  kleine 
"sehen  den  Kkiochen- 
merkbare   sogleich 
nicht  geht,  man 
'  hr  angezeigt, 
1    nicht    zui 
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LS   und  seiner   Hüllen. 


i)  durch  mechanisch   reizende   oder 
.1»     Schädlichkeiten,  —    a)    Fractur    der 
falel  ,     ohne   siciitbaren    Eindruck  y     oder 
,  aber  mit  Splitterung  oder  Abtrennung  eines 
«Ten  Knochenstücks  der   inneren  Tafel, —    b) 
Witterung   oder  Jlbirenhung   eines   gröfseren  Kno- 
icnstücks    der   innern    Tafel,   ^ohne  Fractur    oder 
iissur  der  äufsern   Tafel,  —    c)  Fraclur  mit  Ein- 
druck,—   d)  Trennung  der  Suturen,  —   e)  Extra— 
vasatum  sanguinis;  —     2)  durch  das  Hirn  erschüt- 
^rnde  Schädlichkeiten  mit  dem  Effect :   Contusio  — 
Commotlo  cerebri»  sine  Haemorrhagia ;  —   3)  durch 
organische  Prozesse  —  Entzündung  mit  ihren  Aus- 
gängen a)  in  pathologische  Exsudationen,   b)  After- 
produclionen ;  —  4)  durch  Vulneratlon,    a)  Hieb-, 
*>)  Stich-,  c)  Schufswunde, 


Otto  an,  erst  am  5teii  Tage  habe  steh  drückender  Kopfschmerz 
nach  einer  Schui'swuude  eingestellt,  durch  zweimalige  Trepa- 
nation seyeu  ein  iiiedergedrückres  Kuochenstück  und  jSplitter 
ausgezogen»  den  7teii  Tag  sey  Kopfschmerz  entstanden,  den 
23st6n  Tag  sey  der  KfAHkA  söhlaisüchtig  geworden»  und  ei> 
uige  Tage  darauf  gestorben.  Der  äurseru  "Wunde  gegen  über 
^ardie  dura  Mater  schwarz  und  auf  dem  ganzen  Hemisphii- 
rium  Eiter./  / 
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f^erletzung    des    Hirns,   bedingt    durch    Fractur    dei 
äufsern  2h fei,  ohne  Eindruck  derselben^  aber  mit  Splitt 
terungy     oder  [Abtrennung    eines  gröjsern   Stüches   vor^ 
'  der  innern    Tafel., 

,  ] 

■  •  I 

Da  frägt's  sich,  —  soll  blof3es  Muthmaüsen  nich| 

iiir  Ueberzeugung  genommen   werden  —   wie  man 
denn  so  dahinter  kop:ime.     Sieht  man  die  dm^a  Maleil 
als  Periosteura   der   innern  Tafel  an,    ^  kann  Ab-^ 
springen,  Isolirung  von  Splittern  wol  nicht  gut  ohn^ 
Abtrennung   dieser;  Haut    vom    Knochen    dermafsefl 
gedacht  werden,   dafs   der   Splitter  als   ein  fremdem 
Körper  wirken  könne  —  wenigstens  wol  nicht  soi 
gleich.  —     Das  wird  er  aber  im  entgegengesetzteri 
Falle,   denn   da  ist  zwischen  Üer  Calvaria  und  dei^ 
Hirnhaut  ein  Raum  entstanden ,  und  so  steht  auch 
zu  erwarten,  Blut   habe   sich  aus  den  abgerissenen 
Geiäfsen  ergossen.     Da  gebe  es  dann  eine  y.weifache 
.yeranlassung  zum  Hirnleiden.  —     So    müssen   wir 
uns  die  Sache  doch  wol  denken,  und  daher  auf  das 
Gei'ingste,   was  vorgeht,  achtsam  seyn.     Ein  ande- 
rer möglicher  Fall  von  einer   gewordenen  Trennungl 
der  harten  Hirnhaut  kann   später   kommen  und  der| 
möchte  seyn :  Trennung  durch  Absorption,  —  Wenn 
ich  schon  pag.  35-  der  Isolirung  der  Splitter  durchs 
Trepanireu  erwähnte,   so  mufs  ich  das  hier  wieder 
m   Anregung    bringen,    dafs' Splitter -Finden    beim  i 
Trepaniren  ohne  Zufälle  nicht  stets  zu  der  Folgerung 
berechtige,   die  Splitter  seyen  durch  die  äufsere  Ge- 
walt getrennt  worden.  —     Späterhin  läfst  sich  auch 
durch  Exfoliation  das  Isoliren  von  Knochenstücheh 
denken.  —    Demnach  wäre  eine  früh  und  spät  vor- 
kommende Folge  von  Splitterung    anzunehmen.  — 
Soll   aus  den  Zufällen  auf  die  Ursache  geschlossen 
werden,  so  frägt's  sich,  wie  Splitter,  Knochenstücke, 
getrennt  von  der  innern  Tafel,   wirken.  —     Setzen 
wir   voraus,    die  Wirkung  käme   gleich  oder  bald 
—   die    äufsere    Gewalt    hätte    die    Splitterung   mit 
Trennung  der  harten  Hirnhaut  veranlafst,  aber  Ex- 
ti^avasatum  sanguinis  sey  nicht  zu  vermuthen^    vvas 
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<1te^.JMater  fehlen  kann, 
'^•tIIc»  entweder  gereizt^ 
'^tes  bei  kleinen  — 
ochenstücken.  — • 
'  ne  Eindruck, 
mit  einem 
eher  zu 
liegen,  als 
/afs  Splitter, 
-  iif&t  sich  ver- 
vorhanden sind: 
Innen,  viel^  auch 
ichen,  Krämpfe,  epi- 
ziehungen,  Zuckungen 
isches  Zitterti,  ähnlich  ei- 
tude,  belegte  Zunge,  Brech- 
IJnruhe,  Kopfschmerzen,  be- 
,  worauf  die  Gewalt  gewirkt,  die 
.mehrt  werden,  Eingenommenheit 
ilzter  schneller,  auch  harter  Puls, 
.  enge  Pupillen,  Empfindlichkeit  der 
vn  -  Klingen,  bei  stärkerer  Reizung  auch 
ei.  Dazu  gehört  nun  noch  Folgendes:  — 
\se  Zufalle  finden  nicht  immer  insgesammt 
,  und  der  Verwundete  ist  bei'  Be<sinnung  -— 
-t  wär's  Droick  auPs  Hirn..  —  Was  den  Zeit-- 
rikt  der  Erscheinung  dieser  Zufalle  betrifft,  so 
fse  sieb  denken,  sie  kämen  gleich  nach  der  Ver- 
ictzung.  So  ist's  auch  zuweilen,  nur  nicht  immer ;^ 
denn  Reaction  gegen  fremde  Körper  folgt  nicht 
gleich  dem  Eingriff.  Auch  können  Zufalle  der  Gom- 
-motlon  vorher  dagewesen  seyn,  und  nach  Wieder-- 
lelr  des  Bewüfstseyns  äufsert  sich-  erst  der  gereizte 
Zustand.  —  Aus  die$em  gereizten  Zustande  kann 
dann  werden  vermehrter  Blutandrang.  —  Die  über- 
föUlen  Gefäfse  vermehren  dto  Reiz,  oder  drücken 
^ch  wol  das  Hirn.  Es  geht  von  der  Reizung  zur 
Wirklich  entzündlichen  Reaction  oder  zum  Druck 
ober.  Mag  nun  auch  das  ange?gebene  Bild  immer- 
'iin  vorhanden  seyn,   so   sind  wir   doch  nicht'  — 
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besonders,  wenn  Sinnlosigkeit  fehlt,  — ^ berechtig 
eine  Verwirklichung  zu  -verheifsen.  Alles  kann  auc 
durch  Spannung  der  Kopfbedeckung  bei  Enlziin 
düng,  Geschwulst,  Erysi|)elas  entstehen,  und  dan 
lassen  sich  die  Zufalle  aus  dem  Zusammenhange  cl( 
Schädelbedeckung  mit  der  Hirnbedeckung  erklärei 
Mehr  fdr  Splitter  der  innem  Tafel  spricht's  freilicl 

,  wenn  die  Zufalle  früher ,  als  die  Spannung  ange 
nommen  werden  kann,  sich  äufsern.  Dem  sey,  w 
ihm  wolle,  so  mache  man  doch  immer  erst  Ein 
schnitte  *),    und    bleibt's    darnach ,^    wie's   war,   s 

'mufs  ma,n  in  einer  Splitterung  der  innerh  Tafel  d 
Veranlassung  suchen,  aber  doch  noch  nicht  7ä 
Trepanation  schreiten,  bevor  kalte  Umschlag 
und  allgemeine  Blutentziehung  angewendet  werde 
sind.  Wenn  nach  dem  Aderlässen  weite  Pupille 
sich  yerengen,  das  ist  ein  gutes  Zeichen.  —  Dauer 
dennoch  die  Zufalle  fort,  so  kann  fnan  nicht  an 
ders,  als  eine  fortdauernde,  das  Hirn  reizende  Ui 
Sache  annehmen,  und  darf  mit  dem  VVegnebme 
derselben  nicht  so  lange  warten,  bis  es  zur  Eni 
Zündung  —  oder  wol  gar  Eiterung  -;—  gekomme 
ist.  Man  mufs  trepaniren.  —  Fangen  obige  Zufall 
an,  während  eine  Knochenstelle  sich  nicht  mit  Gra 


*)  Ich  sah  nicht  allein  bei  den  verdächtigsten  Zufallen  na( 
solchen  Einachuitten  mit  starker  Blutung  alles  Yerschwhide 
sondern  auch  andere :  —  Schmucker  chirurg.  Schriften.  B.  1 
Sogar  Eindruck;  und  der  Krauke  holt«  schon  während  ein 
Blutung  aus  einem  Aste  der  Teinporalis  wieder  Athem.  • 
Schneider  chirurg.  Geschichte:  Nach  dem  Aufheben  ein 
Knochenstüpks  blieb  der  Kranke  doch  noch  sinnlos,  aber  ua( 
einem  Schnitt  durch  den  Musculus  temporalis,  wobei  iio< 
eine  merkliche  Splitterung  entdeckt  wurde,  kam  er  wieder  i 
sich.  Chopart  et  Desault  traite  d  malad,  chirurg.:  ,iAVm« 
den,  besonders  Quetschungen  der  Kopfbedeckungen  »i« 
oft  mit  heiligen  Schmel'zen,  Fieber,  Rasereien,  Zuckungi 
verbunden,  was  Ton  der  Heilung  der  äufsern  Kopfnerven  he 
hömmt,  und  erfqdert  schleunige  Ein  schnitte'*,  heifst  es.  - 
Ten  Häaff  Yerhandeiiug over  d.  voornaaniste  Kwetznarcn  ' 
8.  w.  Da  heifst's:  „Oft  sähe  ich  die  heftigsten  Zufalle,  d 
bereits  den  Entschlufs.  zur  Trepanation  veranlafsten ,  vp" 
«chwinden,  sobald  die  Beinhaüt  durchgeschnitten  war".  - 
Brambilla  (Abhandl.  von  der  Phlegmone^  Th.  2.,  gla"l 
durch  Eiiuchuitt«  .  zuweilen  di»  Trepanation  yermiedeu  s 
haben. 
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•V/y^  *N  *^  Aufklopfen  hohl  klang, 

r^^y^   ^>^/  '^    war,    nehme   man 

^'^^^^  ''^^//^  ^   nur    diii*ch    eine 

'  ^^ -:     ^^^  /y  '/  ^önnen   Splitter 

-5-     .       >^  '^n   fremden 

ein    so 
li  arten 
wirkte, 
irde,   so 
.  öchelndes 
Paralyse  an 
jlase  und  dem 
.   Der  Verwuü- 
aier  verloren,   er 
,    kann    aber   leicht 
iieils  von  der  Gröfse 
Lückes  und  theils  auch 
.   ab.      Dann  gibl's  auch 
v'rwundete  zwar  ,völlig  bei 
(las  Bein  gelähmt  ist.    Wenn 
s  Drucks  gelinde  anfangen,  so 
wird  der  Kranke    späterhin  be- 
Gegenwart des  Geistes,   verlällt' 
cn  so  zeigen  sich  bei  Einern  gelJn- 
Lähmung  Zuckungen,  convulsivisches 
.iuskeln,  Verzerrungen   der    Gesichts- 


:,   den   Zustand    der  Pirpillen   betrifft,    so  ist's   damit  auch 
ischiedeu;  Ich  habe  Fälle  gehabt,   wo    sie   sich    beim  Hirn-^ 
ilruck    erweiterten    und    verengten ,    indem    das    Bewufstseya 
gauz  fehlte.     Obgleich  die   Lähmung   der  Iris    fast  ii^mer  aa 
der  dem*  Hirn  druck  entgegeugesetzteu  Seite  ist,   so   leidet  das 
auch  eine  Ausnahme,    Das  führt  WedemeyeriuRust's  Ma- 
gazin B.  19«  H.2.  pag-  230.  und  B.21.  H.  3.  pag.  439  an.    „Beide 
Arme  und  ßeine  waren  gelähmt,   die  rechte  Pupille  war  nor- 
mal» die   linke   gelähmt    qnii  erweitert,    auf  eine    Fi&sur   der 
rechten  Seite-  war  die  Krone  gesetzt ,  allein  da  fand  sich  kein 
Exlrayasat ,   nach  dem   Tode  fand  sich  am  linUn  Os  parietale 
eine  grofse  Praeter ,  unter  welcher   die  dura  Mater   abgetrennt 
war,  auf  welcher  eiiis  beträchtliches  Extravasat  \b^^  und  unter 
der  dura  Mater  lag  wieder  eines,  das  sich  fast  über  die  ganze 
linke  Hälfte' des  Hirns  ausgebreitet  halte",    Keifst  es«   —     Was 
die  Lähmung  der  Extremität  betrifft,   so   habe   ich  sie  bis  jetzt 
iauner  an   der  entgegengesetzten  Seite  gefunden. 

5  * 
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Muskeln  mit  Betäubung  oder  Bewufstlosigkeit.  Uebel^ 
keit,  Erbrechen  finden  nicht  allein  heim  gereizten 
Zustande  Statt,  sondern  auch  beim  Druck,  unri 
sprechen  um  ,  so  mehr  bei  dieser  Form,  der  Schä^ 
del  -Verletzung  für  das  Abspringen  der  innerr 
Tafel,  wenn  sie  anhaltend  werden  und^  sich  ver- 
mehren. Der  Puls  ist  klein ,  schwach  ,  lang. 
5am,  aber  auch  zuweilen  natürlich,  auch  voll  unr 
langsam.  Auck  koramtV  vor,  dafs  die  Extremitä- 
ten und  das  Gesicht  kalt  sind,  der  Kranke  automa*. 
tisch  nach  dem  Kopf  greift.  Wenn  das  Knochen- 
stuck seine  Wirkung  auf  da^  vegetative  Leben  de 
Hirns  und  seiner  Hüllen  ausübt,  so  können  ge- 
mischte Zi:^^älle  eintreten,  es  kann  alles  für  einei 
gereizten  Zustand  sprechen,  das  Bewufstseyn  wie- 
derkehren utiter  heftigen  Kopfschmerzen,  grofse: 
Unruhe,  mit  schnellem  Pulse ^  vermehrtem  Durste 
starkem  Fieber.  Das  kann  entweder  einem  ver- 
mehrten Andränge  des  Blutes,  veranlafst  durch  dei 
fremden-  Körper,  was  sich  nach  Nasenblutem  odei 
nach  einer  Venae  sectio  wol  wiedex  legt,  öder  aucl 
dem  reizenden  Eingriff  des  Knoch^nstucks  zuge- 
schrieben werden,  wodurch  ungeachtet  des  Drucke.* 
die  Hirnthätigkeit  nun  vermehrt  wird.  Wird  di^ 
Einwirkung  anhaltender,  so  geht's  dann  in  einer 
CRtzündlichen  Zustand  über.  Darin  mufs  man  der 
Grund  suchen ,  dafs  die  Zufalle  manchmal  widerspre- 
chend sind.  Das  ist  das,  was  Richter  „die  dritte 
Gattung  von  Kopfverletzung  nennt",  wo  Pruck  und 
Reiz  zugleich  vorhanden  seyn  können.  So  kann'^ 
dann  kommen,  dafs  ein  Soporöser,  Bewufstlosei 
plötzlich  wild  um  sich. blickt,  sehr  geschwätzig  wird 
anfangt  zu 'rasen,  Zuckungen  bekömmt,  sein  vorhei 
langsamer  Puls  schnell  schlägt.  Aus  diesem  Zu- 
stande kann  er  auch  wieder  in  meinen  dem  erstet 
ähnlichen  verfallen,  wenn's  nämlich  zur  Eiterbil- 
dung gekommen  ist.  Ein  solches  Umwandeln  dei 
Symptome,  wie  wichtig  es  bei  der  Behandlung 
auch  ist,   wird  doch  immer  noch  nicht   genug  be* 


f 
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'-^s  ist  bei  den  Zeichen,  die  fiir 
^sprangenen   Knochenstückes 
ne    sichtbare     Dislocation 
n  gleich  nach  der  Ver- 
den  Zeichen :   Sopor, 
'  Ott  5   schicke    man 
r  es  sind  das  auch 
)  cerebri  vorkommen; 
a   Fractur  ist  doch  mehr 


!j-n)   bei   fehleuder    Dislocation    der  äufseru  ^ 
-.1'  Isoiiruiig   des  Knocheustückes   erfoderlicher 
.'  r  harteil  Hirnhaut  uoch  deu  Umatand,    dafs   das 
.  iitcutum     die     knöcherne   Capsel    genau    •— >    ohne 
/^wischeuraum  «—    ausfüllt,    st>  fragt's   sich»     wie's    bei 
:nug  des  Behälters  mittelst  des  dislocirteu  Knochens  tu  ckes  . 
''iu  koaime  >    dafs    die    Hirnthätigkeit    suspendirt,     aliönirt 
^erde.  —     "Wenn  im    vorliegenden    Falle   die  äufsere   Gewalt 
(i^s  Knochenstück  nicht   gegen   das   Hirn  getrieben  hat,  -das- 
lelbe  vielmehr  nur  abgesprungen  ist  t   läfst-  sich  da  —    besoii- 
<}er8  wenn  das  Hirii  als  in  seiner   membrauösen    Hülle    einge- 
ichlossen  genommen  wird  —  die  Folge   einem  wirklichen  Zu^ 
sammeudriicken  der  Substanz   —   so  dals  eine   Tupression  ent- 
»läüde  —    zuschreiben?  — •     Nein,    denn  —    abgesehen   sogar* 
von  der  membrauösen  Hülle,  -*-  die  Hirusubstanz   ist  elastisch 
ia  steter  Bewegung ,  so  lauge  der  Zusammenhang  nicht  aufge> 
hohen  ist«      Aber  die   zarten  Fibrae  medulläres  bedürfen   zum 
geliörigen  Wirken  eines  gewissen  Grades  von  Anregung,    eine 
gehörige  Quantität    Blutes    ist  hinreichendes  Incitameut,    eine 
gröfäere  regt  schon  mehr  au ,  und  zuviel  stört  oder  suspeudirt 
^ol  gar  die  Function»    Das  kreisende  Blut,   wenn  die  Gefafse 
d^unit  überfüllt   siudi   macht    ahnliche  Zufälle,   wie    extrava- 
^es,   die  nach    Blutentziehuugen    schnell  verschwinden,  *— - 
ich  brauche  nur  an  Apoplexia  sanguinea  zu  erinnern.  --*  Ueber- 
füUuDg  der  Unterleibs  -  Gefäfse  ist  nicht  als  rein  mechanisches 
auf  die  Nerven  Einwirkendes  ^^   gleich  einem  Fingerdruck  — 
^zunehmen   — ,     und    wir     sehen    darnach     die    bedeutend- 
«teü  Anomalien   im  Nervensysteme.     Wir  kennen  noch  nipht 
die  wichtige   Beziehung   des    Blutsystems    zum    Nerveusyste" 
)iie»     Aber  das  ist  factisch,   dafs   die  Fibrae  medulläres  keine 
ungewöhnliche    Berührung    vertragen*   -—      Fingerdruck  auPs 
Hirn  stört  gleich  die  Function  •  <^      Als   ich  bei   dem  Blofs- 
legen   der    Arteria  femoralis   wegen  Aneurysma  PopUteae  nur 
leise  den  Nervus  sapheuus  berührte,'  schrie   der  Kranke  laut 
auf,  war  der  Schenkel,,  wie  electrisirt  bis  zur  Fulszehe;   und 
duckte.     Wie  schwer   die    Folgen  eines  dislocirteu  aui*s  Hirn 
einwirkenden    Splitters    auch    zu    erklären    seyu     mögen,     so 
iii^s  nicht  minder    schwer   davon    eine   Erklärung   zu    geben, 
'Warum   bald   vermehrte,    bald    verminderte,    bald    suspeudirte 
Hirn -Function  did  Folge  ist»    und  am  allerschw  ersten  ist^s  zu 
erkläreUf  wie's  komme,  dafs  mauc^hmal  gar  keine  Zufälle'  ent- 
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Druck  eines  Knochenstücks  zu  erwarten.    Indessen  sd 
grofse  Eile  hat's  denn  doch  mit  dem  Trepaniren  noch 
nichts  dafsman  nicht  erst  so,  wie's  bei  der  HirnerschütJ 
terung  geschieht ,  zur  Ader  lassen  und  kalte  Umschlägt 
anwenden   könnte.  —     Verlieren  sich  aber  die  Zu-J 
fälle  darnach  nicht,  trepanire  man,   oder  stelle  we- 
nigstens die  Noth wendigkeit  vor,  und  mache  daraul 
aufmerksam^  dafs,  wenn  Entzündung  oder  Eiterung 
entstanden   sey ,  .  die  Trepanation'  nicht  so  gelinger 
könüe,    wie's   jetzt   doch   wahrscheinlicher   sey.    — 
Eben  so  handle  man ,  wenn  der  Kranke  nicht  ohm 
alles   Bewufstseyn   ist^    Neigung     zu   schlafen   zwai 
hat,    jedoch   zti    erwecken  ist,   mit   der    Ausnahme 
dafs  man  noch  länger   er^t  gegen  eine  Hirnerschüt- 
terung wirken,  kann.  —  Ist  ein  Arm  oder  Bein  ge- 
lähmt ,   und  ^der  Kranke  dabei  auch  bei  Besinnung 
so  spricht  das,  wenn's  anhaltend  ist,  sehr  für  Hirn- 
druck.    Zwar  mufs  n;ian  nicht  so  schnell  trepaniren 
wie  wenn    das    Bewufstseyn    fehlt,    indessen   ist  ei 
doch  bei   der  Fortdauer    als   ein  wichtiges    Zeicher 
anzusehen.   —    Wenn   anfangs   gelinde   Zulalle  sich 
äüfserten,  z.  B.  grofse  Unruhe,  ein  auffallender  Blick, 
hastiges  Sprechen,    darauf    Sprachlosigkeit  mit  Be- 
wufstseyn, .  und    ferner,   ungeachtet    einer  zwecks 
mäfsigen  Behaiidlupg,  Sinnlosigkeit,  Delirium,  starke 
Cohvülsionen ,     oder  schnarchender   Schlaf   folgen] 
'  säume  man  keinen  Augenblick  mit  der  Trepanationi 
Je. mehr  die  Hirnfunctionen  gestört  sind,  desto  eheJ 
ist^s  zu  erwarten ,  dafs  auch  ein  Extravasat  auf  dei 
dura   Mater    lie^e,    und    um     so    früher    trepani« 
man.  —  Fangen  die  angegebenen  Zufalle,  die  eld 
organische   Veränderung   des    Hirns   verrathen,   an, 
sich  zu   äufsern,    so  ist  gar  keine  Zeit  zu  verllerenj 
wenn  man  den. fremden  Körper  noch   früher  weg- 
nehmen will,    als  es  zur  Entzündung  und  Eiterung 
kommt.  -^   Fissuren ,   die  ähnliche  Zufälle  mit  sicli 
fähren,  erfodern  defshalb,    weil  es  sich  unter  ihn^^ 
eben  so   verhalten   kann,   wie  unter  den  Fracturen, 
auch  die  zeitige  Trepanation.     Wie  lange  darf  raar 
denn  wo!  ohngefahr  unter  so  bcw^andten  Umständen 
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ie  Trepanation  aufschieben?—  Kömmt  der  Kranke 
et  gänzlich    suspendirter  Uirnthätigkelt  —  bei  sol- 
chen Zufallen,    die  auch  bei  der  Commotio  cerebri 
irid  —  nicht    nach  einigen  Stunden  wieder  zu  sich, 
panire  man   gleich   nach  Verjauf  dieses   Zeitrau- 
m$.  —  So  lange  der  Kranke  noch  bei  Bewufstseyn 
ist,  kann  man  bei  Fortdauer   anderer    Zufälle   doch 
JDuner  bis  zum  folgenden  Tage  warten.      Viel  mufs 
Ann  dabei    auch  der  Beurtheilung   des  Wundarztes' 
in  ^vorliegendem  Falle  überlassen  bleiben.     Wer  ver- 
mag das  Nüanciren  ganz   zu   erschöpfen!  —    Darin 
^gihen  einige  offenbar  zu  weit,  dafs  sie  das  nur  fiir 
Zulälle  halten ,    wenn  der    Kranke   bewufstlos   liegt , 
«nd  sAnarchend   athmet.     Bei   vollem  Bewufstseyn 
svnd  manchmal  schon   anhaltende,    dem    Aderlassen 
flict/Tveichende,  wüthende  Kopfschmerzen,  Empfind- 
icnieit  der  Augen  gegen  das  Licht,  Erbrechen ,  ein 
roSrrisches  Wesen  Anzeigen  genug,  bei  einer  Frac- 
^ür  ohne   sichtbare    Dislocation    zu   trepaniren.     So 
Renau,  ^{e   man    das  wol  angibt,   lassen  sich  auch 
*^eiz  und  Druck  nicht   von   einandei*  unterscheiden, 
^3Q  findet  die  Zufalle  ofl  gemischt,  i^nd   man  thut 
^^  besten,  wenn  man  in  unserm  vorliegenden  Falle 
vorerst    die   Möglichkeit,   ein    Knochenstück   könne 
%sprungen    seyn,     sich    denkt,    und    dann    jedes 
%lien,   sey^s   an    sich  i^uch   unbedeutend,  ,in  der 
Verbindung  mit  der  Fractur  für  wichtig  hält,  zumal 
^^enn's  einer  zweckmäfsigen  Behandlung  nicht  w.eicht, 
J^l  gar.  zunimmt ,  oder  andere  Erscheinungen  noch 
^^zu  kommen.   —     L^^t   nian   Üie  Erfahrung  zum 
WdQ,  so  könimt  man  In  Verlegenheit,  wenn  man 
^g^QsoU:  „das  sind  die  Zeichen,  w^ eiche  für  Rei- ' 
^^"&j  und  das  die,  welche  für  Druck  sprechen,  sind 
*e  oder  jene   da ,  so  mufs  man  trepaniren",      Thut 
I"3o  das,   so  gibt  der  Eine   diese  und    der  Andere 
l^^fi  Schilderung.      Da  'kann   ipain's    dann   erfahren, 
^rfses  beifst:    „hier  sey  diefs,    dort  ,sey  jenes  Zei- 
len vergessen  worden"  *).  Man  hält  Toben,  Schreien, 

*)  h  Hatt^^^a  Magazin  B.  15.  H.  2.   pag.  349«   liest  man  z.  B.i 
>J»ch  einatr  Depression   habe   der   Verwundete  den   Btichstabfln 
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Rasen  für  Zeichen  der  Reizung  oder  Entzündung. 
Aber  sie  treten  auch  manchmal  plötzlich  an  die 
Stelle  solcher,  welche  für  Druck  oder  CommotioE 
-Sprechen,  und  das  kann  nach  dem  pag.  68-  Gesag- 
ten erklärt  werden.  Auffallend  ist's  jedoch ,  dafi 
sich  die  Zufalle,  ohne  etwas  Veranlassendes  wegzu- 
nehmen ,  auch  verlieren  und  Genesung  nach  einei 
allgemeinen  Behandlung  erfolgt  *). 


N*  uuaufliörlich  hinter  einander  auagesprcohen ,  sich  bald  dar« 
auf  nach  der  rechten  Seite  zu  heftig  im  Kreise  herumge^ 
dreht,  Zuckungen  dea  Kopfes,  Mundes»  der  Augeu  und  dei 
Armes  bekommen ,  und  sey  dann  am*  Ende  zu  Roden  gestürzt 
Nach  Abflufa,  yon  Eijter  und  Herausnahme  von  Knocheustücket 
"vrard  der  Kranke  geheilt. 

*)  Merkwürdig  ist  der  Fall  in   Rust's  Magazin  B.  17*  H.  2-  pag 
311«:    Ein    14jähnger    Kuabe    fiel  30   Fufs  hoch .  von    einen 
Baume»     ivurde   für    todt    weggetragen,     und    blieb    4    Tag« 
laug  betäubt  und  ohne  Besinnung.    Aufser  einen  kleinen  blauen 
Fleck    an    der    rechten   Schläfe    sah    man   am    Kopfe     nichts. 
Nachdem  die  Betäubung  sich  verloren  halte,    fing    tier  Kranke 
an  zu  raseil,   tob^n,   schreien   und    sich   beständig    im    Kreise 
zu  drehen«    Dabei  war  der  Blick  traurig,  mürrisch,    die  Au- 
gen  glänzend,    die   Pupillen*  weit.     Der   ganze   Körper    wa< 
nach,  der   rechten  Seite   gezogen»   der   rechte   Arm  und   Fufd 
waren   etwas  gelähmt»     bestandig    lief  er    mit   (»eschleuuigten 
Schritten  im  Kreise  herum »  wovon  er  nur  durch  Zureden  dei 
Aeltern  abgehalten  werden  konnte*    Obgleich  er  antwortete,  so 
geschah  das  doch  confus.     Manchmal  lief  er  5    Stunden  laug 
ununterbrochen  im  Kreise  herum  ',   und    liefs  dabei   Urin   und 
Stuhlgang  von  sich.     Die  Heilung  erfolgte  ohne   Trepanation* 
1/Var  hier  nun  ein  Knochensplitter?  —    Aus  den  Zufallen  zu 
schllefsen  —ja.  —  "Warum  wirkte  der  nicht  früher?  Weil  bis  zun 
4tenTage  die  Commotion  anhielt.  —  Viele  —  besonders  Prophylac- 
tiker  —  würden  da,  wo  der  blaue  Fleck  war—  wenn  sich  dort  aucli 
keine  Fissur  gefunden   hatte   ^    trepauirt  haben.      Aber  dei 
Fleck  war  an  der  rechten  Seite  ^  und  die  AeuDierungen  zeigten 
sich  auch  an  der  nämlichen  Seite.  '-     „Nun  ja,  da  hätte  mau 
wenn  hier  nichts  gefunden  wäre»  auf  die  linke  Seite  trcpaui- 
ren  können**,  würde  Mancher  sagen.  —     "Wie   würde  der  Ein- 
griff, durch  das  Trepaniren  selbst  veranlafst,  dem  tobenden»  iiu 
Kreise  herumlaufenden    Kranken    bekommen   seyn?  —     ^^< 
Trepanation,  wenn  durch  sie  das  mit  dem  Hirne  in  Berührung 
Stehende  beseitigt  werden  kann»  hat  allerdings   ihren   "Wcrib 
aber  wo  das  liegt,  das  können  wir  nicht  immer   wissen,  uö<1 
dafs  sie  eine  neue  Schädlichkeit  sey ,  ist  auch  nicht  zu  leug- 
nen,  es    oft    bei    den   dringeudsleil  Auffoderungeu  gut  g^j*^^ 
qhne   trepanirt  zu  haben,    beweist   wieder   dieser   Fall.      M»" 
braucht   sich  gar  nicht   auf  eiu^  abgesprungenes   Knochensfüci 
zu   beschränken,    alles   konnte  auch   Folge    einer  allgeu*«»"^" 
Erschütterung  des   Hirnes  seyii   .->  und  das  war  bis  dahin  an- 
zunehmen ,   wo  der  Kranke  ohne  Besinnung  lag.  *—    Nuu  tr-i 
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bedingt  durch  Splitterung,  oder 
"n  Stückes  von  der  innern  Tafel, 
Fissur  der   äufsern. 

•f'  pilt,  was  ich  bei  der 

no  Eindruck,  aber  mit 

ci^t  habe.  —     In  Bexie- 

»  der  Splitter  sitzt,  ist  dieser 

iik   viel  schwerer,    als   der   vo- 

r    an,    wir   hätten    keine    Zufälle 

.  i^'  mehr  zu  berücksichtigen,  so  kora-^ 

,  sichtlich  der  Contraläsionen  doch  wie- 

.cdiänge,    weil    eiue    äufsere    Gewalt  — 

aler    Sturz  auf  den  Kopf  —  beides  bewir- 

:^anTl.     Wir  wollen,  vorerst  von  der  Contralä- 

abtrahirend,   ausschliefslich   den  fraglichen  Fall 

'  nicisichtigen :   '- —   Liegt  ein  Splitter  auf  der  dura 

iWater,   und   läfst's  sich  aus  den  Zufallen  schliefsen, 

^^s  Hirn  werde  durch  Etwas  gereizt  oder  gedrückt, 

so  mofs  man  -r-  wo  möglich  —  sich   um  die  Art 


teiL  Zufälle  eines  gereizten  Zustaudes  ein  —  darujiter  spra- 
chen auch  einige  für  Lähmung.  —  Der  gereiste  Zustand  konnte 
dem  nun  freier  gewordenen  Kreislauf  zugeschrieben  werden. 
Andrang  des  Blutes  kann  ein  4  Tage  laug  unthätig  gewesenes 
-»  darf  ich  sagen  schlunmerndes  ?  —  Hirn  zu  stark  anregen*—' 
Man  scheint  es  dem  Erscheinen  des  durch  ßrcchweinsteiusalbe 
erregten  Ausschlag  zuzuschVeiben ^  dafs  der  Kranke  .ruhiger 
-ward,  die  .Kreisbewegungen  sich  verminderten,  und  keine 
Wuthanialle  mehr  kamen,  f—  ,tJa'\  wird  ein  Prophylacti- 
ker  "Vielleicht  eagen  t  „der  Knochensplitter  kann  doch  sein 
Spiel  späterhin  anfangen,  und  wird  fragen,  wie's  jetzt  mit  dem 
Knaben  aussieht^'.  '-^  Das  wiU  ich  keiuesweges  leugnen ,  ein 
Splitter  sey  die  Veranlassung  gewesen.  Von  Kern  [Abhand- 
lung über  die  Verletzungen  am  Kopfe  und  die  Durchbohrung 
der  Hirnschale.]  fand  bei  solchen ,  denen  Splitter  keine  Zufälle 
gemacht  hatten,  nach  dem  Tode  beträchtliche,  die  einen  lieber- 
zug  von  coagulirter  Lymphe  hatten.  Ganz  recht  heifst  es: 
,vob  indessen  bei  längerer  Lebensdauer  nicht  Zufälle  gefolgt 
vräreui  möchten  wir  freilich  nicht  behaupten  wollen''.  —  So 
scheint^  mir  oft  zu  gehen*  Die  Katur  lafst  fremde  Körper 
nicht  isolirt  liegen,  sie  sind  selbst  die  Veranlassung,  von  pla- 
stischer Lymphe  eingekapselt  zu  werden.  So  habe  ich  Kugeln 
in  der  Brusthöhle  eingekapselt  gefunden.  Es  kömmt  daim* 
auch  wol  der  Zeitpunkt,  wo  sie  nicht  länger  beherbergt  wer-, 
den  sollen«  Ohne  Entzündung  und  Eiterung  wird  der  Orga- 
nismus sie  aber  nicht  los.  Ein  solcher  Prozefs  ist  dann  frei- 
lich dem  Hiru  oachtheilig  und  kann  den  Tod  herbeiführen. 


I      \ 
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Rasen    lur  Zeichen   der   Reizung   oder 
Aber  sie  treten    auch    manchmal    pl; 
Stelle  solcher,    welche   für  Druck  o 
sprechen,  und  das  kann  nach  dem 
ten  erklärt  werden.      Auffallend 
sich  die  Zufalle,  ohne  etwas  Ver 
nehmen ,    auch   verlieren  und  C 
allgemeinen  Behandlung  erfolgt 


nii 


N.  unaiifliörlich  hinter  einande 
aut   nach    der    rechten    Seite 
dreht,   Zuckungen   dea  Kopi 
Arme«  bekommen,  und  sev 
Nach  Abllufa,  von  Eijter  ui 
ward  der  Kranke  geheilt. 
0  Merkwürdig  ist  ider  Fall 
311. :    Ein     14jähriger 
Baume»     wurde   für 
laug  betäubt  und  ehr 
Fleck    au    der    rech* 
Nachdem  die  Betän 
an  zu  rasen,   tob< 
zn  drehen.     Dab«» 
gen   glänzend , 
nach,  der    rech» 
war€n   etwas    l 
Schritten  im 
Aeltern  abgr' 
geschah  da.s 
iiuuuterbr<i 
Stuhlgang 
War  hu  ■• 
»chlieT- 
4tenT/<" 
tiker  — 
keil 
rief 


lind    ^ 
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.V  Ilcn   auch  noc 

eschnitten  wer 

II    darunter   eine  Kno 

Pericranhim  ist  gelöst 

'  .  :::er  demselben.  —    Ma^ 

•ore  Merkmahl    äufserlicli 

^>  sprechen  die  allgemeinei] 

, ;;,  and  es  m vifste  freilich  tre- 

^5<,ir\uafs  ich  mich,  \yenn  man 

..vttc'cjteit  befindet,  zu  trepanl- 

^ür«!,  dafs  wir  es  erstens  nie 

uitf«  können ,  es  sey  ein  Splitter 

^.i^   keine   Fractur  finden,   und 

.  c  ^nvifs'  voraussagen  können, 

T^asstoUe ,    die  von  der  äufsern 

•fte  >\eise  niarkirt  worden  ist; 

c  Krone  auf  die  getroffene,  durch 


*K.«S^* 


».» 


utfT 


t  ^«örrtt  auf  den  Kopf,   blieb  sinnlos  liegen» 

,{,•*  ohne  dafs  es  Jemand  wufste»   ins  Bett, 

'     ^..^'^^  wie  todt  —  fand.  —     Das  war  zuerst 

!!l'^x:tJix»s«U  —     "Wie  ein  Todter  ward  er  lus 

"*!*    "j^^li  f«tid  auch  nicht  die  geringste  Spur  der 

*r'*^i  jitWMden  starb  er.     Bei  der  öectiou  zeigtej 

i^#^We   Geschwulst    auf   der    Pars   8quanio5a| 

«1^^041  im  Leben  nichts  gesehen  noch  geJunltj 


^•^  - 


\..-r  adt  der  linken  Seite  und   der  Krauke  griff 
Jtr^^    Auch  fand  ich  Splitter  und   der  Kranke 


^*CVv4w  •i  8"ff  "»cJ»  <*ö"^  ^"^^  "^^  ^®"*^  ^^^*"*' 
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lerung    an   den  weichen  Theilen 

pn,  wenn  der  Verwundete  da 

'  klagt.      Noch  mehr  rathe 

^  Anfalle  vorhanden  sind. 

nl(  hts  und   thue    das   auch 

ultallon  Gezogene  auch  dafiir 

«'  <lag(»gen,  unterlasse  raan's  lieher. 

.   \\  u  man  nicht  für  sich  allein  handeln 

wenigsten  darf  das  ein  Angehender.  — 

gleich    durch  Erfahrung  hex-echtiget  bin, 

Gewicht  auf  epileptische  Anfalle  als  Zu- 

•  lie  für  Splitter  sprechen,  'zu  legen,  was  auch 

1  Kernes  Fall  ^)  bestätigt,    so   kann   man   sich 

ich  auch    hierbei    irj:en  **).     j^m   allerschwersten^ 

*)  Zu  der  augefiihrten  Schrift  Note  pag.  76«  Oeftera  wiederkeh- 
rende epileptische  Aufälle,  und  ein  stetes  unangenehmes  Ge- 
fühl au  der  Stelle,  welche  you  der  äufseru  Gewalt  am  meistea 
beschädigt  worden  war,  wobei  das  Bewufstseyu  jedoch  -vor- 
haudeu  war»  liefseu  Ihu  yermutheu  i  ein  Corpus  delicti 
hege  unter  gedachter  Stelle.  Einverstanden  mit  andern 
Runstg^ossen  setzte  er  darauf  eine  Krone»  fand  aber  nichts. 
Darnach  ward  eine  zweite  und  dritte  Krone  zunächst  dieser 
Stelle  aufgesetzt,  aber  auch  hier  ward  nichts  gefunden,  und 
so  fand  sich  nach  Anwendung  einer  vierten  wieder  nichts* 
Nach  dem  Tode  fand  sich  ein  bedeutend  grolser  Splitter  ohu- 
gefähr  2  Linien  von  dem  Rande  der  zuletzt  gemachten  Trepau- 
Oeffnung. 
*^')  Bin  junger  Mensch,  der  vor  mehren  Jahren  auf  den  Kopf  ge- 
stürzt war,  bekam  täglich  mehrmals  Epilepsie,  und  littian  def 
Stelle,  wo  eine  starke  Narbe  war»  unaufhörlich  an  den  heftig- 
sten Schmerzen.  Auf  diese  Stelle  setzte  ich.  zwei  Kronen»  fand 
aber  nichts.  Die  epileptischen  Anfälle  verliefsen  ihu  nun  bis 
zum  folgenden  Tages  eintretenden  Tode  fast  gar  nicht  i  und 
bei  der  Section  zeigte  sich  der  Processus  odontoideus  so  aufge- 
trieben» dafs  das  Hückeuraark  davon  gedrückt  war.  —  Heute 
standen  Zwei  vor.  mir:  Der  Eine,  hatte  bei  Waterloo  einen 
Schufs  bekommen,  die  Kugel  war  in  den  Kopfkuochen  sitzen 
geblieben,  ohne  Trepanation  herausgenommen,  und  dabei  waren 
zugleich  mehre  Splitter  beseitigt  worden.  Der  Verwundete 
war  mehre  Tage  bewufstlofs  und  am  linken  Arme  und  Beine 
gelähmt  gewesen*  Mau  fühlte  auf  dem  Scheitel  noch  ,  eine 
Vertiefung  im  Knochen.  Der  Mann  leidet  ietzt  noch  oft  aa 
sehr  heftigen  Kopfschmerzen,  Schwindel  und  is.t  zuweilen  be- 
täubt, die  gedachten  Extremitäten  sind  noch  nicht  sp  stark 
wieder,  wie  vorher.  —  Wenn  dieser  nun  platzlich  Zufälle 
bekömmt,  oder  epileptisch  wii'd»  so  sieht  man  sich  in  die 
Noth wendigkeit  versetzt ,  ihn  zu  trepanireu.  Ich  sage  aber : 
es  geht  eher  schlecht»  als  gut.  '•—  ,,Ei»  den  mufs  man  jetzt 
pvophylactisch  trepaniren »  ehe  die  Zufälle  dringender  werdeu'*^ 
tvird  wol  Maiicher  sagen.  —     Nun  ja,  wenns  gewif»  wäre,  ein^' 


I .. 


74  I«  Capitel.    Wunden  des  Kopfes. 

der  Gewalt  bekümmern,    die  Haare  abne^ 
dann  ein^  genaue  Untersuchung  anstellen, 
sieb  raanchmal  eine  Spur  von  Contusion, 
JSugiUation,  eine  weifche  teigige  Stelle,  ein 
liehe  Trennung  der  Haut.  —     Wenn  s' 
gUlation   auch  nicht  gleich  anfangs  zel 
ich  sie  manchmal  später  ^).      Einige   ■ 
automatische  ^Greifen    auf  den   Kopl 
Allein  darauf  kann  man  sich  durchai 
sen,  und  wollte  man  das  auch,    so 
hier  um   eine  genaue  Angabe    der 
bestimmt    greift    der    Kranke    doc^ 
Mag  die  Spür  an  den  weichen   T' 
so  gering  seyn ,    mufs   dennoch  ei 
den.     Es  findet  sich  zuweilen    d 
eben  -  VerletzuHg  5    oder  das  Per 
oder  es  ist  Blut  auf  oder  unter 
>3nun  das  eine  oder  das  andere 
bemerkt  worden  seyn,    so  sjprc 
Zeichen  für  eine  Splitterung,  un 

panirt  werden Indessen  muf 

^ich  auch  in  der  Nothwendigk( 
ren,  bestimmt  dafiir  erklären 
mit  Gewifsh^it  bestimmen  k' 
vorhanflen,    wenn   wir    keii 
zweitens   noch  weniger  go^ 
er  Hege  unter   der  Hautsl( 
Gewalt  auf  irgend  eine  A 
jedoch  rathe  ich,  eine  Kr r 


^cUiisclj 


Fractur  *mit 


;ij)  Eia  junger  Mensch  stiirzi 
staud  dann  auf,   ging,   - 
wo  mau  ihn  siuulofs  — 
Cominotio,  dauu  Exti.. 
Hospital  gdbraqht.    Icl 
Gewalt.    Nach   zwei  .^ 
sich    eine    schwappe; 
Ossis  temporum ,  wo 
worden  war. 

'  **)  Ich  fand  Splitter  i. 
auf  die  rechte  Scir 
griff  gar  nicht,  od 
fanden  sich.  — 


1 1 


.t* 


•»I» 


:or 


t  d^von  ab,  vfi^ 
einwärts  gedrücll 
wirkt  das  manch- 
gröfsere  Knochen- 


■     lere  war  auf  den  Kopf  gestürzt, 

..  oli^leidi  iu  der  Knochen  -  Vertie- 

a  koiittt«»    £r  befand  sich  aber  gao^ 
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'  stücke  der  innern  Tafel,  und  die  allgemeinen  Er- 
scheinungen sind  so,  wie  sie  pag.  65.  geschildert 
wurden;  im  hohem  Grade  als  Drucke  und  es  fol- 
gen Zufalle ,  wie  pag.  67-  angegeben  ist  So  bald 
die  Zufalle  des  Reizes  oder  des  Drucks  sich  äufsern, 
mufs  unverzüglich  die  verdächtige  Stelle,  durch  die 
äufsere  Gewalt^  veranlafst  -^  jede  Blutbeule  —  auf- 
geschnitten, und  die  Wunde,  wenn  sich  die  Depres- 
sion nicht  im  gehörigen  Umfang  übersehen  läfst, 
dilatirt  werden.  Bessert's  sich  bei  seichtet  Ein- 
(iriickung  darnach  nicht,  bleibt's  nach  wiederholtem 
Aderlafs  ebenso,  fruchtet  die  Behandlung  gegen  Comr 
motion  nichts,  oder  verhält's  sich  mit  der  Form  der 
Knochen- Verletzung  so,  wie's  irft  2ten  Abschnitt 
pa§- 45-  angegeben  ist,  säume  man  ja  nicht  mit  der 
Trepanation  oder  dem  Gebrauche  des  Elevatorii^ 
well  man  das,  dem  die  Veranlassung  zum  Hirnlei.ien 
zugeschrieben  werden  kann^  vor  Augen  hat.  —  Es  gilt 
nun  gleich  viel,  der  Fall  mag  vom  2ten  Abschnitt 
zum  3ten  übergegangen  seyn,  oder  di-rect  gleich  zum 
3ten  gehören.  —  Bei  der  Fractur  der  äufsern  Tafel 
ohne  Eindruck  derselben  is't  noch  bei  weitem  nicht 
so  gev^ifs,  dafs  das  Hirnleiden  von  eihem  Knochen- 
stücke veranlafst  werde,  als  hier.  Hier  spricht  für 
Hirnleiden  nicht  blofs  der  allgemeine  Ausdruck ,  son- 
dern auch  die  Form  der  Knochen  -  Verletzung. » —  In 
der  ersten  Rubrik  ward  noch  auf  die  Möglichkeit,  es 
könnten  die  Zufälle  auch  wol  von  einer-  Commotio 
cerebri'  herrühren,  Rücksicht  genommen.  —  Weni^ 
gleich  bei  der  Commolion  und  bei  einer  tiefen  De- 
pression die  Zufalle  das  mit  einander  gemein  haben, 
dafs  sie  gleich  nach  dem  inechanischen  Eingriff  er- 
folgen, so  ist  doch  die  Depression  vorzugsweise 
zu    berücksichtigen  *).      Und    gesetzt-,    die    Zufälle 


*")  Was  mau  auch  als  characteristiseh  1  die  Commotion  veii  dem 
Druck  auPs  Hiru  uuterscheideud ,  auuiuimt  —  d.  i.  „bei  Com- 
motio sey  die  Respiration  .xuhig,  und  bei'm  Druck  schnar- 
chend, tief,  schwer*'  —  das  kann  bei  einer  mit  Commotion 
complicirten  tiefen  Depression  nicht  als  Characteristicuai  be- 
nutzt werden*  —     Bei  überwiegeudelr  Commotion  möchte  der 
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ja  unmöglich   ist's,   sprächen  auch  alle  7 
€inen    Splitter,    den    Sitz    desselben     dai 
dig  zu  machen,    wenn    durch   keine   6[» 
Kopf  auszuniitteln  ist ,    wo    die  äufsere 
wirkt  hat  —     Auf  der  einen  Seite  liegt 
ja  die  Unmöglichkeit,  den  rechten  FIo 
und  auf  der  andern  Seite  die  Nothwenc' 
Allgemeine  dafiir   spricht,    den  frem^' 
Zeiten  wegzunehmen,  ehe  Entzündur 
erfolgen.      Das  Schlimmste  ist   nun 
Splitter    sich   erst    recht   bemerklic 
Reaction  der  berührten  organijscheii 
Folgen  daraus  geworden  sind,  kan 
stimmen,  und  eben  so  wenig  vers] 
auch  nach  völliger  Beseitigung  de 
gehoben   werden.  —      Wenn  i( 
dem  Doema  der  Prophylactiker 
jeder  Fissur  und  Fraciqr  —  au( 
in  der  Voraussetzung,  es  kön? 
nern  Tafel  abgesprungen    sey 
niren":    so  mufs  ich  doch  s' 
nen  als  Hauptgesichtspunk l  c 
lichkeit.    Etwas    könne  \or. 
Sprüngen  seyn,    die  Trepa 
zuschieben,   bis  dringencL^ 
"Umänderungen  aüsgedrüc 


.arm 


uit  gera( 
dadurfl 


Verletzungen  des  Hirn. 

Was  die  Zufällo 
tief  die  zerbrochene  T» 
worden  ist.     Im  ma 
mal  al^  Reiz^    wie 


H 


.ts 


Splitter  sey  da. 
das  hatte  ihm  n 
luiig  der  Fiuge. 
wohl« 


und    bei  überwiege« 
huarcbend  Schlafeudi 

u.  Auaiib.  d< 

d,  treuute  die  dui 

;  vas  »nfaDgs  nici 

jaem  »tärkeru  Druc 

ReUuBf  und  nach  «oc 
Ä*  \w<fersiBkeii.  —  Da'^"^^ 
tti^  bi»  »Ml  ^rklichctt  D.  tjck 
Ä  H^akes  Zeitschrift  (iM 
:^^MAwt:  ^Nach  der  Trep^;; 
üC&C  w^der  crsrtzt,  die  Me*| 
Ein  leiser  Druck  i»" 
hob  Bewufslsey 
gedruckt,  io  siür^«' 
b€$inuuiig»los  Mieder 
nieder  «ach  nach- 


•  \ 


ä  Ab«chniü>     Verletzung  des  Hirn«  u.  »einer  Hüllen.      79 

Tcrletzt  seyn,  dafs,  wenn  gleich  änfserlich  die  Trennung 
ohne  Dislocation  l^emerklich  geworden,  unter  der- 
selben eine  Splilterung  oder  Abtrennung  der  Zacken 
Statt  findet,  oder  dafs  die  getrennte  Stelle  zugleich 
eingedrückt  \vrorden  ist.  Was  die  Symptome  be- 
trifft, so  sind  das  wieder  die  des  Reizes ,  oder  des 
Bracks,  und  das  Verfahren  wjrd  nach  den  bei  der 
Fractur  aufgestellten  Grundsätzen  eingerichtet. 

Verletzung  des  Hirns  ^  bedingt  durch  Extravasatum 

sanguinis^ 

Blutungen  unter  der  Calvaria  können  bewirkt 
werden:  i)  durch  Gefäfszerreissung,  bedingt  durch 
slarle  Erschütterung  des  Kopfes  —  Tlaemorrhagia 
^^Rhexin  vasorum:  —  2)  durch  Zerreissung  der 
Gefäfse,  bedingt  durch  scharfe.Knöchen- Fragmente; 
-  3)  durch  scharfe  Werkzeuge  —  Haemorrhagia  per 
D'iaeresin,  —  Haemorrhagia  per  Rhexin  vasorwn 
iann  entstehn  bei  .allen  mechanischen  Eingriffen, 
<iie  scheinbar  nur  Wunden  der  äufsern  'Bedeckun- 
gen veranlassen,  wo  wir  nur  eine  Co ütusion  -  Beule — , 
oder  Hieb-  und  Schufswunde  vor  uns  zu  haben 
§Iaaben,  und  der  Schädel  durchaus  nicht  verletzt 
oder  nur  entblöfst  ist,  bei  Fracturen  ohne  und  mit 
ßndruck,  und  bei  Fissuren.  Auch  kann's  so  seyn, 
obgleich  gar  keine  von  der  äufsern  Gewalt  markirte 
Stelle  an  der  Haut  zu  bemerken  ist.  Nicht  aus- 
schliefslich  bewirken  Stöfse ,  Schläge  oder  das  Stür- 
zen auf  den  Kopf  Zerreissung  der  Gefäfse;  das 
«nn  auch  als  Co72<r^coup  nach  dem  Einwirken  einer 
Gewalt  auf  vom  Kopfe  entfernt  Hegende  Tbeile  — 
^adb  dem  Stürzen  auf  die  Maxilla  superior ,  die  Nase, 
dem  Fallen  auf  den  Hintern  ^  oder  Hierunterspringen 
^on  einer  bedeutenden  Höhe  —  erfolgen.  Wenn's 
z^yar  in  der  Regel  so  ist,  dafs  die  Gefafse  desto 
leichter  z^rreissen ,  je  stärker  der  mechanische  Ein- 
?ilff\var,  so  findet  man  auch  das  Gegentheil.  — 
l^in  Schlag  mit  der  Faust  auf  den  Kopf  war  ^chon 
^le  Veranlassung.  — •     Bei  Haemorrhagia  per  Rhe-^ 
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Ari/i  kann  das  Extravasat  liegen:  i)  zwischen  de 
Calvaria  und  der  dura  Maler  —  das  Blut  {liefst  au 
den  Communications -Gefafsen  zwischen  den  Kopl 
bedeclciingen  und  der  dura  Mater;  —  2)  zvvischen  die 
ser  Haut  und  den  übrigen  Membranen  , —  das  Bli 
fliegst  aus  den  zahlreichen  und  gröfsten  Aesten  de 
pia  Mater,  welche  sie  von  den  Vertebralibus ,  Ba 
miliaris,  und  von  der  Carotis  interna  bekömmt,  urii 
daher  ist  die  Blutung  dieser  Gefafse  auch  am  stärk 
sten.  (l  und  2-  Auch  gleichzeitig);  —  3)  irgend' wo  ii 
der  Substanz  des  Hirns  *);  — v  4)  ii\  den  Ventrikeln  de 
.Hirns; —  5)  m  der  Basis  cranii. —  Beim  ersten  Sitz 
ist  Trennung  der  dura  Mater  zur  Zerre^ssung  der  Ge 
fäfse,  die  von  aufsen  durch .  den  Knochen  zu  diese 
Membran  gehen,  nothwendig.  Gesetzt  es  wären  aucl 
Gefafse,  ohi^e  Abtrennung  derselben,  zerrissen,  so  läfs 
sich  doch  das  Extra vasiren  und  somit  die  Blut-Ai 
Sammlung  in  einer  Schaden  zufugenden  Quantität  nich 
dehkeri,  indem  nur  die  abgetrennte  Stelle  dasBlutei 
zuläfst,  und  dem  Blute  zum  Sammlungs-Ort  dient 
Die  Quantität  des  Blutes  hängt  daher  vom  Umfangi 
der  Abtrennung  dieser  Membran  ab  **) ,  und  si 
kann  Ausbreitung  des  Extravasats  der  Fractur,  Fis- 
sur öder  jeder  an  dem  Weichgebilde  Tnarkirten  Stell 
angemessen  seyn;  das  richtet  sich  aber  auch  nacl 
der  Gröfse  der  zerrissenen  Gefafse  —  am  meistei 
Blut  ist  zu  erwarten,  wenn  die  Meningea  medi 
nach  dem  Durchgange  durch's  Foramen  spinosuc 
zerrissen  ist,  und  dann  liegt's« in  der  Basis,  oderai 
der  Seite  des  Schädels.  —  Nimmt  das  Extravasa 
die  4  andern  angegebenen  Gegenden  ein ,  so  ist  da 
bei  nicht  immer  die  dura  Mater  an  der  von  de 
Gewalt  getroffenen  Stelle   zugleich  abgetrennt,     h 


*)  Dafs  die  Nervenfibern  imierlialb  des  Neurilyma  Ton  Blutg< 
iafseii  begleitet  werden,  habe  ich  in  meiner  neuen  Bibl.  ß*  * 
St.  2«  pag»  327  gesagt ,  und  dafs  die  Substantia  medullaris  c< 
rebri  Blutgefäfae  habe,  findet  man  aiigegebeu  im  Isteu  ^^^ 
dieses  Werkes    pag«  534* 

**^  Daher  ist  bei  dieser  Lage  das  Senken  des  Blutes,  wenn^s  tue 
noch  flitssig  iväre,  gar  nicht  denkbar. 
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igekennt,  so  kann  Blut  auf  und  auch  irgend  avo  unler 
liegen*).   Wenn  gleich  d^  auf  der  dura  Mater  ai:;;~. 
Hefslich  Hegende  Blut  in  der  Regel  in  geringerer 
lantltät  vorhanden  ist,  als  das  unter  derselben  **), 
jmachea  Kinder  doch   Ausnahmen^    bei    welchen 
HHter  der  nachgiehigen   Fpntanelle    in    gröftierer 
wtitäl,  als  unter  dem  Knochen  sitzen  Jcann  ^*^): 
unter  der  dura  Mater  sich  befindende  Extrava.snt 
sich. am    weitesten   ajusbreilen    —  es    bedeckt 
ganz  das    Hemisphaerium   ct^rebri,  < — .     Bei   der 
morrkagia     per     Dicieresin ,     veranJafst     durrh 
Jtrle  scharfe  .Knochenstücke,     fliefst    das   Bhtt 
aas  den    Von  aufsen   zur  dura    Mater    «;jehen- 
Gefäfsen^    und  ist  vorzugsweise  auf  der  Ii^rlon 
iaot  au  erwarten,  aber  weil  die  äufseix;  Gewalt, 
ie  (Jeu  Knochen  izerbrach ,   doch  auch  den  gan-- 
Kopf  heftig  3erschüttert ,   kaiin   zufolge   der  Er- 
Itlerung  s&tigleich  auch  irgend  worunter  der  har- 
BImbaut    Blut  per  Rhexin   vasorum  entstanden 
f).    Nach  dem  Eingriff  mittelst  eines  scharfen 
fooientos   läfst  sich   ebenfalls   das   Blut   da,    wo 
Knochenverletzung  ist,    erwarten,    es  kann  aber 


') 


0 
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Man  leert  das  auf  der  dura  Mater  liegende  Blut  aas>  ntid  die 
^u/alle  de»  Dritcks  werden  noch.voti  dem  unter  ihr  liefen  dt)  ii 
Blute  uuterluilteu. 

Ich  habe  nach  dem  Einstich  in  die  ge\yüUjl  bervorrag«>?ide 
dura  Maler  das  Blut  iu  bedeutender  Qu'cnitltät  und  in  einem 
starken  Strahle  heraussfiritzeii  gesehen,  — ;  'Uro die  -(iktidfc» 
Chirurg«  TrausÄCt.  Vol.  XIV.)  erzählt:  "Ögle  habe  nach  dem, 
Einstechen  in  die  dura  Mater  mit  der  Lanzette  eiuen  Blut&dciitl 
einige  Fufs  hocli  gesehen;  qhugefahr  ttai'^4  Un2eti"Wäid  41» 
Menge  geschätzt.  ' 

Bei  einem  1  ifl  Jahr  alten  Kiiide,  das  «imeuSchk^  .anf  .d<)a 
Kopf -bekominen  hatte >  bei  dem  man  keine  Spur  davon,  titis^ 
genommen  eine  HervorragUng  der  Fontanelle >  entdedkt  \vti*\e^ 
vrordeii  die  Fontanelle  , und  die  dura  Mater  ge5fifiet>  unri  <{<<» 
Blut  drang  mit  grofser  Gewalt  eiueii  Ful's  hoch  hervor^  lüo 
Quantität  ward  au£  3-4  Unzen  t^xirt  i|[  ebendaselbst  ])v 

Das  rechte.  Seilenbein  war  gespalten  und  eingedruckt,  und 
dennoch  befand  sich  der  Kranke  gana  Wohl»  E«  ward  trepaiiirt, 
der  Knochen  aufgehoben ,  wobei  viel  ausgetretenes  Ulm 
aasflofs,  aber  bei  der  Seclion  fanden  sich  unter  dem  Stfru*  uud 
Schlalbeiue  der  linken  Seite  auch  tXiuz^VK  «chwan«!^  Blutoä« 
QSte^ele  Beobachtuu4iea  B.  30 
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xin    kann  das  £&ti'avasat    liegen:    j)   ' 
Calvaria  und  der  dura  Mater  —  das  ^ 
den  Communications-Gefäfsen  zwisc' 
bedeclcungen  und  der  dura  Mater;  — 
ser  Haut  und  den  übrigen  Membr 
fltefst  aus  den   zahlreichen  und  v 
pia  Mater,    welche  sie  von  den 
sillaris,  und  von  der  Carotis  ii 
daher  ist  die  Blutung  dieser  C 
sten.  (l  und  2- Auch  gleichzei' 
der  Substanz  des  Hirns  *);  — 
.Hirns; —  5)  in  der  Basis  i 
ist  Trennung  der  dura  M" 
iäfse,    die  von  aufsen  <! 
Membran  gehen,  noth^ 
Geföfse,  ohife  Abtrenui 
sich  doch  das  Extr.-> 
Sammlung  in  einer  S 
dehkeri,  indem  nn 


,\ciin  auch  ei 

.    ist,  —    vorsicMi;| 

,7  denn  ein  Extravaa 

fülle  werden  verscbiedf! 

,  :::ch.      Das  hängt,  theils  To: 

.     -n  Zeltratjm  ab,   und  stimm 

'.  ;  der  verschiedenen  "VVirbo 

k;nochen- Fragmente,  und  i;" 

jl.j.ifn  der  Depression  übereii 

,(  Htmhaut,  auf  dem  Hirne,  o'l* 

.c-v^-tben,     wirkt  im   Allgenieme 

j  S.Vt>cr:  l)  als  Reiz  (wie  Knochen 

>  «uid  2)  als  Druck.  -^    Mßkeii 

,       '.mn,  wcnn's  in  geringer  Qua" 

-nd  da  das  nur    anfangs   50  is 

lauemdei-  Blutung  die  Reiz-iiii 

iic'    '■^t^i^s^  u.dir.     Dauert  sie  fort,  so  ersehe! 

G<'v5,.ii.^*J,   Kfliung  die  Symptom?  des  Druckei 

j-  **^.Bi<,-iji»-;  man  ^^^  "i'"''*  immer  Gfeles*"; 

.    ^äN»  *■    \^JM.-1iIi'n,  was  auth  durch  eine  diif] 

\  ^  **T^i.-tiin'.;     folgende    Hirn  -  Erschütterunj 

A^?'*^    ^,i^^,   (..Ulli.      Wenn  Reizung  nur  duH 

_*^*  •  .  p,,..,.;^  ,|,ii-ch  viel  Blut  bedingt  wird,  sd 

"' '.,  j    -11  iTwarten  beim  Extravasat  auf  (H 

^,/"*  ^x'.ll    hier   in  der  Regel   die  klcinsit 


ulafst,   und  dci 
Die  Quantität  d 
der   AbtrcnnuT' 
kann  Ausbrcii 
sur  öder  jci! 
angemesKC], 
der  Gröfs, 
Blut    ist    . 
nach 
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Quantität  angenommeii  wird^ —  Ausnahmen  kom-* 
inen  auch  hier  vor  — ,  und  letzter  bei  dem  unter 
derselben^  weil  sich  hier  am  meisten  Blut  ansammlen 
bnn  *).  ~  "Wirkt  dagegen  mehr  Blut  als  Druck, 
so  machrs  in  Hinsicht  der  Symptomatologie  hier 
nieder  einen  Unterschied,  ob  Ariel,  oder  wenig  er- 
Jossen ist  ff^enig  macht  schwindlich,  betäubt, 
Ärnde  Sprache,  wankenden  Gang,  schlaf  süchtig, 
Joch  so,  dafs  der  Verwundete  zu  erwecken,  bei 
Besinnung  ist,  und  antworten  kann;  i^^/  wirkt, 
^iedas  Hirn  druckende  Knochenstücke  (s.  pag,  67.) 
Qöd  wie  eine  Depression  — -  der  Verwundete,  ist 
soporös,  atbmet  schnarchend,  ist  ganz  bewufstlos, 
Zweite  Papiilen,  Lähmung  der^pbincteren ,  Con^ 

*)  Die  m«bten  Autoren  nelimeu  eine  Reihenfolge  an ,  nacli  wel^ 
eher  das- EjLtrava^t  erat  drückend  iMJd.danu  reizend  wirkt.  «^ 
Folglich  aetzen  sie  im  ersten  Falle  eine  j^rofse  Menge  Blutes 
Yoraiul.  —  Dafa  10-12  tropfen  Fliisaigkelt  sehon  hinreichend 
leyen,  um,  Triers  hei  Aicherand  (^Gruudrifs.  Th.3«  pag.  115.) 
keirttt -einen  tödtlicbeu  Druck  2u  veranlaas^in)  will  mir  nicht 
eiuleuchten«  Dafa  sie  aber  reizend  wirken  können  >  glaube  ich 
eher  *  bei  dem  Einen  mehr,  aU  bei'm  Andern,  je  nachdem 
mehr  oder  weiiiger  Reaction  ist.  —  .Was  den  Umstand  be- 
trifft, ob  das  Zustandekommen  der  Zufälle  nach  der  Coiuprea- 
siou}  bedingt  durch  ergosseiies  Blut,  eb<Mi  so»  ^vie  nach  ahgi?- 
«prungeneiiKnocheustücken  {n%  I^ote  pag,69*!)  oder  naeh  nieder« 
gedrückten  Knochen  ( a.  pag«  78.  [)  geschehe ,  .  so  ist  C  a  r  1  ^ 
Beil  (System  d*  operativen .  Chirurgie  übers;  v,  Kosniely 
^*l*  pdfi;»323«)  der  Meinung»  reine  Compression  von  ergos- 
teuem  Blute  wirke  nicht  auf  die  Substanz  des  Hirns,  v^as 
incompressibel  sey*  sondern  auf  diis  ßlutgefäfssystem  im 
Schädel.  Dadurch  soll  die  Capacilät  der  Gefalle  vermindert  werden, 
tiüd  die  Folge  auf's  Hirn  deswegen  eine  indirecte  äeyn>  "weil 
CS  deS'  zur  Function  unumgäiigüch  noth wendigen  Incita-' 
nieiits  entbehren  müsse.  *—  Mag  doch  wot  nieht  so  seyu  bei 
örtlicher  Ursache,  ^-  das  müfste  schon  ein  bedeutend  ausge- 
l)reitetes  Extravasat  soyn.  wenn^s  den  Zuflufs  in  der  JVlal'se 
hiudem  sollte  —  Anders  i^t's  sehon  mit  der  Erklärung ,  vf€l* 
che  Abercrombie  (*The  Fdinb.  med.  und  surgio.  Jounu 
^r.  LVn.  l4ovembr.  I.  1818)  "von  der  Apoplexie  gibt:  *<  bei 
einem  krankhaften  Zustand  der  Arterien  soll  durch  sie  mehr 
Blut  zugeführt  werden  >  als  die  Venen  wieder  abführen  Kön- 
aea.» .^  "Wenn  Abercrombie  zu  den  Ursachen  Vollblutig- 
^eit rechnet»  so  ist  mehr  ZufluFf  ala  Abflufa,  und  wenn  er  auch 
l^rsachen  annimmt,  die  direct  den  Raum  des  venösen  Systems  — 
also  Blut-Ergiefsung  —  beengen,  so  dafs  sie  von ^ der  Arte- 
rieu  -  Seile  her  nuü^  überfüllt  würden ,  so  versteht  er  darunter 
das  Blutausschwitzeu  bei  Apoplectischen»  und  das  kami  au«^ 
gebreitet  seyu.  — 

6^ 
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auch   \vieder,    sobald  der  Eingriff  mit 
schülterung  verbunden  war,   eirie  Bluter 
Rhexin  vasonini ,  ^entfernt  von  der  Kxio* 
— -  auf  oder   unter  der  dura  Mater  — 
Diaer esin    der   JC^nochen  -  Verletzung 
genden  verbunden  seyn.    Bei  Hieb-  v 
hängt   der  Sitz   des  Extravasats  da^ 
oder  .beide   Tafeln   des   Schädels 
die  dura  Mater  mit  getroffen  ist, 
zufolge  kaiin's  auf,  odei:  unter  d 
liegen.     Aus  dem  Gesagten  geht 
fnan  aucb  allen  Grund  hat,  ein  T 
Fractur  zu  erwarten,  daraus  t 
werden  darf,,  an  andern  Gegf 

Gewalt  nicht  direct  ausgesetzt 
uns   in    Hinsicht   der   Progn 
Extravasat    aufgefunden    w 

machen  mufs.  —?-     Wie  v 

tum  sanguinis?  —     Die  1 

angegeben,  und  sind's  m 

der  Quantität,  theils  vo 

in  erster  Beziehung  mit 

der  Knochensplitter,   1 

den   verschiedenen  G 

Blut  auf  der  harten 


r    xui 


'S  ' 


am    Parenchyma   de 
wie  jeder  fremde  K 
.Splitter  s.  pag.  65 
vyirkt  das  Blut  ni. 
'tität  ergossen   isf 
nehmen  wir  bei 
oft  nur  kurze  Z< 
nen  nach  der 
welchen  Uehr- 
heit  hat  zu  j 
auf   die   Yc 
maskirt  wd 
>^'enig,  uihI 

steht  erst( 
dura   Mai* 


,    wenn 
^en   der  C 
Einwirkung 
oder   Fall 
ndlichkeit,  Coraa 
,  ;ne  Blutung  erst  so  la 
vii'l  Blut  ergossen  ist, 
j^t^  —     Demnach   kön 
..sats  nicht  sogleich  auf  ^ 
^.iowalt  sich  äufsern.  —    Sir 
^f^ont,  ja  so  wird's  w"©!  etMl , 
'^-  Jwern,  bis  so  viel  extravasf 
17«edruckl    wird;     sind^s  ab«; 
ii<&«   kHnere,    lann's   schon  } 
w<cd^B>  um  Zufälle  zu  macbel 

j^  |(0l9  «^rncksichtlich   der  AuoiaJ 
«rfi  hier  Anweudün^:/—    AuchhaB 


Rp«p«r*w» 


bei   starker  BluUsrgieffiUÄ 


^^^^^r^^beschr&iktes    ausschüefslicJ 


4.:»« 
««^ 


-    -  ^^li£^^^.      Den»    «IWS«    «"'*"''" 


s^«< 
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I  •  -  • 

I  /        « 

i  M  Zerreifsang  vieler  und  grofser  Gefäfse  kann  aber 
I  auch  eine    so   rasche   Blutung   entstehn ,     dafs   fast 
direct  nach    dem    mechanischen  Eingriff    das  Hirn 
fleichsam    überschwemmt    wird,    und    so    Eingriff, 
ifarke  Blutung  und  Druck  Eins  sind.  —     Dem  sey, 
wie  ihm  wolle,'  wir  müssen  jloch  zwischen  den  auf 
tlie  eingreifende  Gewalt  unmittelbar,  und  den  nach 
önem  Zwischenraum,  seyen*s  auch  nur  Minuten,  er- 
folgenden Zufallen    unterscheiden ,    und    im    ersten 
Falle  auf  Erschütterung  und  im  zweiten  auf  Extra- 
rasat  schliefsen '^).  -r—*    Nun  sagt  man  wieder:  *'diei 
Zufalle  der  Erschütterung  verminderten  sich  früher 
oder  später  so  nach  und   nach ,    und   Terloren  sieh 
-besonders   bei  passender   Behandlung  -^-   zuletzt 
^Uch,   die  Zulälle'des  Extravasats  dagegen  näh-^ 
fflfli  immer  ku  •*-*  von  der  blofsen  Betäubung  ginge 
^^  bei  steigender   Zunahme    des   Blutes    zuletzt  in 
fäflzKcheBewufstlosigkeit  — Coma  —  über/*  —  Wo! 
jmz  richtig.  -—     Aber  wie  siebtes  da  aus,  wenn  die 
Zufälle  der  Conimötion,   ohne  allen  Zwischenraum^ 
wtiie  des  Extravasats  übergehn?  —     Der  Verwun-  - 
''^e  köftimt  nach  Ablauf  einer  alleinigen  Commotion 
freiKcli  wieder   zu  ^icK,  ~-     Aber  bei  Commotion^ 
"Jit  Blutung  verbunden,  kann,   während  er  betäubt^ 
Wufstlos  war,    selion  so  viel  Blut  auPs  Hirn   ge- 
flossen seyn,   dafs.  er  daran  genijg  bat,  um  in  dem 
DämKchen  Zustande  zu  verbleiben  **).  — -    Hier  kön- 

*)  \Venu  aueh  eiu  fretf  r  Zwischenraum  zwischen  Beeudigang  &er 
Zuiäll«  d.et  liiruecschütleruu^  und  den  kierduf  beguifieudeu 
Symptomen  des  erfolgten  Extravasats  wirUUcli  gewesen  ist ,  so 
fehh^s  uiauchuial  au  Gelegenheit,  das  zu  beobachten  —  der 
Verwundete  ist  z.  B«  auf  den  Kopf  gcsU'Lr;;t>  was  Keiner  gese-. 
h^n  hat^  und  er  wird  ohne  alles.  VermögeuLi  zu  sprechen» 
€wlüch  gefunden« 
}  Weuu  sich  indessen  so  viet  Blut  so  schnell  ecgossen  hätte»  inufs 
^ie  Gefäfs- Verletzung  sehr  bedeutend  seyn ,  worauf  der  Tod 
schnell  erfolgen  kann.  Oder  ^s  lielüse  sich  selbst  bei  diesem 
hohen  Grade  von  Blutung  dOch  noch  wol'  zwischen  Couamotia 
Und  Druck  unterscheiden :  Fängt  nämlich  die  Elutuiig  auch 
beftig  an ,  so  ist  doch  anfangs  weniger  B^ut  da ,  aU  spater« 
Die  zanehmeiide  Blutung  gibt  sich  dann  dnrcVs  Steigen  der 
^ufulle  zu  erkennen  •—  z.  ß»  unfanga  partielle  Lähmung  und 
haU  darauf'  gän^stiche ,  oder  anfangs  Convulsionen  und  dann 
Lähuuiug  >  oder  anfangs  Unruhe ,  und  dau^  völlig  ruhiges 
^egen  u«  s*  w« 


86 


I.  CapllcK    Wunden  des. Kopfes« 


nen  wir  nicht  anders,  als  annehmen:  so  lange  d* 
Kranke,  ohne  zu  schnarchen,  einem  ^anft>3chlaiend< 
gleicht,  leide  er  an  Commotion,  sobald  er  an  i 
schnarchen  fängt,  habe  er  die  gehörige  Quantit 
Blutes  auf , '  qder  in  dem  Hirn,  was  ihn  in  de 
vorigen  Zustande  fessele j  oder:  wenn  ohngefa) 
der  gewöhnliche /Zeitraum  der  Jlrschütterungs -r  Zij 
falle  abgelaufen  ist, \ und  der 'Kranke  kömmt  nlcl 
wieder  zu  'sich,^  so  sey  Fortdauer  der  Zufa^ 
einem  unter  der  Zeit  erfolgten  Extravasat  zuzil 
schreiben,  —  Findet  man  indessen  zwischen  d< 
Zufällen  der,  Erschütterung  und  denen  des  Es 
träV^sats  einen  so  freien  Zwischenraum,  dafs  d^ 
Kranke**  wieder  zu  sich  kömmt,  spricht,  aufstel 
und  dann  ohne  alle  Veranlassung  besinnungslos  um 
fällt,  und  schnarchend  athmet ,  so  ist  nichts  gewlsscj 
als  dafs  nun  das  Extravasat  alleinige  Ursache  sey  * 
Gerade  dieser  Zwischenzustand  ist,  der  Zunanui 
der  Blutung  sehr  güdstig,  oder  ist  auch  der  Zeil 
punkt,  in  welchem  sie  oft  erst  beginnt.  Wen| 
Verwundete  ohnmächtig  werden^  bluten  Wundei 
gar  nicht,  oder  nur  wenig,  fangen  aber,  nachdet 
jene  sich  erholt  haben,  ^n  zu  bluten.  Da  nun  di 
Commotion  ein  Zustand  ist,  wo  Herz-  und  Gelafs 
ihätigkeit  vermindert  ist,  und  somit  der  Ohnmacl 
gleicht,  so  ist's  hier,  wie  dort  .mit  der  Blutung. - 
Hieraus  geht  nun  schon  hervor,  wie  schwer  es  ol 


•«»««•««•IW 


*)  S,  deu  in 'der  Note  *)  pag,  T4.  angegebenen  Fall.  Uud  * 
aiüd  mir  mehre  Fälle  "vorgekonameu ,  wo  die  Verwundete 
4iach  Beendiguug  der  Commotion  ina  Hospital  gehen  Kouutei 
daselbst  aber  plüulich  iesiuuungstoa,  wurden,  und  Extravasa 
•ich  fand.  —     In  den  ]\tedic.    Chirurg.  Tranaactlous  Vol.  XH 

^  heifsi'a:  *^  Schlag  auf  den  Kopf,  nach  Hause  gegaugeui  Wuiid< 
nachher  alhnählig  gerahllos,  14  Stunden  darauf  ins  Spital  g( 
bracht,  ^ie  Symptome  nahmen  eher  ab,  als  au^  bis  sie  em 
lieh  den  3teu  Tag  exace)*birten ,  und  der  Tod  erfolgte.  M* 
fand  bei  der  Seciiou  8  Unzen  Bhit  unter  der  dura  Mater.'"  - 
BeiAatU  Cooper  pag..236.  heifat'a;  ** Wunde,  aber  kcia 
Fracinr  «ach  einem  Schlag,  Pula  träge,  Pupillen  weit,  Re»P* 
ration  natürlich,  mitunter  bei  Bewufats^yn,  grofse  ÜuriiW 
hierauf  schnarchcudes  Athmt^n,  kalte  Extremitäten,  und  Tw 
Das  Hirn  war  zerrissen  .  und  Biuiextra^asat  im  SelteuventriKc 
und  iti  der  Substaua  des  Hirns«**  «— 
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JalraTasat  zu  unter- 
*^,    indem   man 
Kntzündung 
'  -^it  bleibt 
Das 
ohne 
^     man 
u  einmal 
cLhätigkeit 
i  war,   als 
n  man  nicht 
>vie  im   süfsea 
und   sobald  er 
avasat   halten.  — • 
/Zustand,  der  einend 
öhnen,  Aechzen  mit 
Armes ,    oder  beider 
.bricht  den  schlafenden 
aanke     öffnet    dabei    die 
und  man  sollte   glapben,' 
aber  fragt  man  ihn,  kriegt 
vind  nach  Augenblicken    ver- 
iV.n    vorigen    tiefen  .  Schlaf.  ^ — 
so  lange  keine  eigentlich  schnar- 
(la  ist,  vind  wenn  sich  keine  Spur 
vCit  auffinden  läfst,  auch  noch  für- 
n  gehalten  werden?  — '     Man  sagt: 
alieinigen  Commotion  minderten   sich 
—      Hält .  der  letliarglsche  Zustand  zu 
-    einen  Tag,   oder  mehre  Tage  -^    ver- 
Hiit    der .  geschilderten    Unterbrechung,   sa 
lieser  Meinung  ni^Jit  beitreten,  sondern  mufs 
äcn,  Blütansa'mmlung  unter  der  dura  Mater, 
iu  der  Basia  cranii  sey  voirhandea  *)*  —    Ich 


.  ( 


^'^  56  December  1828  Morgens  1  Uhr  stürzte  ein  Nachtwandler 
^^^  Fe&ster  heraus.  Man  fand  ihn  da  ächzend ,  tritg  ihn  ins 
Hiia  nud  liefa  mich  rufen»  Gleich  darnach  fand  ich  ihn,  \vie 
•**»A  schlafend,  4ind  ganz  ruhig  liegend.  Am  Kopfe  war  bei. der 
ß«a»uc8len  Üulersuchung  nicht  die  aWergeriugste  Öj^ur  \oin  Sluix 
^^^fiaden,  die  Nase  halte  aber  geWuiet  uurf  war  geschv. ollen, 
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nen  wir  nicht  anders,    als  annehmen:;    '  ^ 

Kranke,  ohne  zu  schnarchen,  einem  «ar'\ 

gleicht,    leide   er  an  Commotion,    sc 

schnarclien   fängt ,    hahe   er  die  get 

Blutes   auf, '  oder   in    dem   Hirn ,    ^ 

vorigen   Zustande    fessele j    oder: 

der  gewöhnliche  Zeitraum  de^  JIr 

falle  abgelaufen  ist,  und  der  Kr 

wieder    zu    sich ,  v  so    sey    For' 

einem    unter    der    Zeit    erfolgte 

schreiben,  —     Findet    man  in 

Zufällen    der,   Erschütterung 

traväsats  einen   so  freien  Zv 

Kranke'  wieder  zu  sich  kör 

und  dann  ohne  alle  Veranlag 

fällt,  und  schnarchend  athm 

als  dafs  nun  das  Extra^asr 

Gerade'  dieser    Zwischen: 

der  Blutung  sehr  güristi 

punkt,    in   welchem   si( 

Verwundete  ohnmächti: 

gar  nichts  oder  nur  v 

jene  sich  erholt  haber 

GomnMtion  ein  Zustc 

thätigkeit  verminderf 

gleicht,  so  ist's  hie: 

Hieraus  geht  nun 


.t 


*)  S,  den   in 'der 
aittd    mir  mein 
nach  Beendig  II 
daselbst  aber 
•ich  fand.  — 

,      heitai'«:  *^e. 
nachher  all. 
bracht,  dii 
lieh  den  -, 
,  fand  bei 
Bei  A  s  i ' 
Fracmr 
ratioM 

hieran  r 
Das  Ü, 

imd  ;• 


.a  .Morgeal 

lueu  geuaiMÖ 

UV  ortet.  -^  ^ 

V  euae   sectio  ge* 

•.otlilageangevrcud« 

.  aütiel   gegeben  ^  ^\ 
.1  zu    erschütteru,  ^vt 
.  üoischutteruug  Leide^»^* 
.v)    vorher   gemacht   wordt 
s    schneller    uud' etwas  voll 
I  ij'esetzt  uud  Sal  amarom  ver- 
.  Sinken  des  Pulse»  und  zuiieh- 
•  I  itiich  hierauf)  ein  lufusum  florun 
«it  r  ISacht  vom  27sten*auf  den  28stc" 
.!.MOiieij>   röchelndes  Athjuen,   uuwiU« 
>  ^lins  und  der  Faeces  waren  nie  ge we- 
il zeigte  sich  Folgendes:  — ^    ßlutextra- 
•  IV  hl  auf  der  Stiru;   feeliter  Seits  iu  (ier 
..upts    zwischea    der  Haut   und   der  Galea 
...  iLuifung,    abef    au    der    Haut  durchaus 
M/o;    unter  der   dura  Mater  ein ,  betracht- 
{ ;  sunguniis  i    was  das  linke  Heiuisphaeriuui 
-    w  bedeckte,   uud   si.ch   zum  Lobus   anterior, 
•    ^um    Lobus   posterior  cercbri   erstreckte  — 
•'.uU  Schenkel  wurdeu  weniger  bevVegt  als  die 
> .  C<^    der   Verwundete     auf    der    rechten    bahl 
>*>*!•  ^^ie^fin»  —     Weder  Abtrennung  des  Peri- 
\iui4i  Mater,  noch  Fractur,  noch  Fissur  ward 
t\^  Fall  beweifst ,   dafs ,    wenn.  €oma  nicht  aii- 
^  ».livrt«  durch  Unruhe,  Aechzen,  Schlagen  mit  den 
»»i'Ktt  -i^r  Augen»  Henimblicken  unterbrochen  wird, 
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Bolextravasat  — -  gar  nicht  empfänglich,  oder  Er- 
schütterung des  Hirnes,  bedingt  durch  directe  Ces- 
satioa  des  Nervenlebens,  gleich  der  Apoplexia 
nervosa,  ist  überwiegend,  so  dafs  ein  Zustand,  gleich 
der  Apoplexia  songuinea  •—  Bhitextravasat  —  nicht 
iasgedruckt  werden  kann,  der  Verwundete  eben  so  * 
Miig,  wie  bei  einer  Apoplexia  nervosa  schnar-» 
cbd  respirirt,  obgleich  Extravasat  genug  da  ist."  — 
Was  das  schnarchende  Athmen  als  Gharacteristicum 
I)ei  Extravasat  um  sanguinis  betrifft,  so  kann's  uns, 
aacii  sehr  betrügen :  Alle  Bliitbehalter  der  dura  Mater, 
«nd  die  Gefäfse  des  Hirnes  können  nämlich  durch  ^ 
leberfiillung  und  durch  die  dadurch  bedingte  Um- 
^szunahme  die  Hirnmasse  so  beleidigen ,  drücken, 
^*^,wie  bei  der  Apoplexia  sanguinea,  das  schnar- 
ffade  Athmen  so^  wie  beim  Blute  aufserhalb  sci- 
^fr  Behälter,  erfolgt.  Trepanirt  man,  indem  man  sich 
^'Urch  die  Bewufstlosigkeit  und  durch  das  Schnar- 
^lien,  Köcheln  veranlafst  fühlte,  zu  glauben,  Blut- 
^^avasat  drücke  das  Hirn,  so  kann  man's  erleben, 
^rfs  man  nur  grofse  Ueberfulluog  der  Gefafse  und 
^^r  Sinus  durae  Matris  findet  *).  —  Was  deii 
; "'s  beim  Extra vasatum  sanguinis  betrifft ,  so  habe 
^'^\tn  In  der  Reger  klein  ^  matt,  langsam  **),  und 
f^i'm  hohen  Grade  von  Druck ,  bei  starkem  Röcheln 
^lermittirend  und  bei  Paralysen  kaum  fühlbar  ge- 
'^nden;  das  ist  auch  dem  Zustande,  worin  sich  das 
"^^  befindet,  ganz  angemessen.  VV^^in,  wie  Einige 
^J^geben,  der  Puls  voll,  grofs,  langsam  ist,  so 
^^\-  sich  das  wol  nur  bei  einem  gelinden  Druck, 
Wingt  durch  wenig  Blutextravasat,  denken.     Nach 


die  Lethargie  aber  hervorstecheud  ist,  yiel  Blat  ergossen 
•ey,  namentlich  unter  der  dura  Mater  lieg«,  und  Extra- 
vasat seyn  kauui  ohne  röchelndes  Athmen.  [ch  glaube,  die 
'Blutung  ist  gleich  nach  dem  Sturze  so  bedeutend  gewesen >  dafs 
alle  Zufalle  davon  herrührten,  und  dafs  sie  durch  die  Er«- 
ichütterung ,  'die  vpu  der  Nase  anfing  und  sich  bis  dahin ,  yio*$ 
Extravasat  Jag,  fortpflanzte,   Veranlafst  wurde.  — 

*)  So  i8t*s  mir  m.ehrmals  gegangen. 

**)  Beim  Dru<«k  durch  Depression  saiik  —  nach  Thomson  —  der 
Puls  bis  auf  36  Schläge  in  der  Minute. 
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Andern  heifst's:  der  Pqls  sey  hart  Das  ma^ 
seyn , .  aber  '  nur  in  dem  Zustande ,  der  ein« 
Apoplexia  sangulnea  gleicht,  un4  da  mpgen  dani 
auch  wol^  wie  angeführt  ist,  die  Gefäfse  zugleid 
überfüllt  seyn.  Dafs  ein  solcher  Zustand  hei  d(j 
Angabe  der  Symptome  dps  Drucks  vor  Augen  la 
geht*  auch  daraus  hervor,  weil  es  beim  hajrten  Pu 
zugleich  heifst :  "das  Gesicht  ist  r oth  und  aufgetriebe 
die  Augen  «trotzend,  leicht  entzündet,  die  PupU 
empfindlich,  etvvas  verengt  —  und  nach  Andeij 
'ervireitert. "  Dann  liefst  man  den  Zusatz:  "d^ 
Kranke  ist  einem  Apoplectlschen  (Apoplexia  sangul 
nea)  ähnlich."  ,  "Wer  fühlt  dabei  nicht  die  Nothwenj 
'  digkeit,  zu '  unterscheiden ,  und  das  um  so  ni^h« 
-wenn  man  dem  gegebenen  Bilde  beigemischt  finde! 
"Schwäche,  Trägheit  und  Unthatigkeit. "  . —  Obi^ 
Erscheinungen,  die  für  Activität  sprechen,  mögej 
immerhin  *  vorkommen ,  wenn  mit  einer  geringe! 
Quantität  Blutextcavasats  die  Gattung  von  Hirnei^ 
schütterung,  welche  bedingt  ist  durch  Ümfang^zü 
nähme  der:Blutgefäfse^  combinirt  ist,  und  jene,  di 
Unthätigkeit  charaoterisiren ,  wenn  der  Zustai^d  ml 
^Apoplexia  nervosa  verglichen  w^riien  kann.  —  ft 
erster  Zustand  zuerst,  und  geht  der* successive  i| 
den  zweiten  über,  so  kann  das  für  ein  Zeioliei 
gelten,  dafs  die  Blutung  unter  der  Calvaria  zunel| 
nie.  —  Rücksichtlich  des  Pulses  sind  Aberneth 
und  Thomson  in  der  Art  verschiedener  Meinuni 
dafs  Erster  behauptet,  bei  Extravasatum  s.anguin| 
sey  der  schwache  Puls  weniger ,  als  bei  der  Hirp 
"Erschütterung,  intermlttirend,  und  dafs  Letzter  Unrq 
gelmäfsigkeit  des  Pulses  sehr*häufig  bei  Druck  auf 
Hirn  heohachtet  haben  wilL  —  Beijles  kann  schoi 
deswegen  seyn,  weil  Hirnerschütterung  und  DrucI 
wie  gesagt,  ,  combinirt  seyn  können.  ■—  Hat  di 
Mühe  gekostet,  zu  bestimmen,  ob  wir's  mit  Hirn 
Erschütterung  oder  Extravasat  zu  thun  «haben,  s 
ist's  dann  gar  oft  noch  schwerer,  w^enn  wir  auci 
[erne  das  Erforderliche  für  d^c  Wegnahme  dessel 
len  recht  bald  thäten,  zu  bestimmen,  wo  (J,ie  SieÜ 
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*'  *  //^  ^»<*n  habe.  —     Das  mufs 

>^>i^^  '/'  ,  flen,  aller  ^aÄr«cÄe2/2^ 

'^  '  ^'^at  unter  dem  loco 

*  I   ausgedrückt  •— 

^n  kann,    oder 

^Tiderswo  Ile- 

ictur  auch 

auf  def 

-ht  immer 

J.    .  Im  K/z- 

ja  woL  gerne 

auch    unzuver- 

ist's    aber    sehr 

ge  irgend  wo  unter 

ufäUe   eines  heftigen 

.zung  folgen^  der  Fall 


i   Gerüste,  Fractur»  BetSuBuug,  an» 

Narzes   Blut,    Tod,    u^d  es  findet  sich 

ctur    Abtreimiiug    der   dura  Mater,    uud 

.a  wo  Extravasat    CD^ASftult's  Chirurg. 

I reifen Ides. Kranken  soll  beweisen,  das-fixtrava^ 
1  btelle,   die  er  berührt.  —    Ein  Soporüser  fafste 
(jostäudig  in  die  Haare  auf  der  Stirn,   das  hatte  er 
:suuden   Tagen  gethan*  —    Das  Extravasat  soll  aii 
äeyii,  auf  Y^elcher  der  Kranke  stets  liegt.  —    A Ver- 
sah das  Bluten  des  Knochens  in  Fällen,   wo  die  Zufälle 
, :  epaiiation  zu  indiciren  Scnienen,   als   eine  Contraindica- 
uud  das  Nichtbluten  der  Knochenstelle,  als  ludication  zur 
■  paiiatiou  an;    Sein  Grund  für  diese  Behauptung  ist:   wenn 
el  ßlui  auf  der  dura  Mater  läge,   würde  der  Knochen  dieser 
Melle  gegenüber  kein   Blut   you  innen  mehr  b>koiiimen,    das 
Pericraniunr  fände  man  abgetrennt,  und  so  bekäme  der  Knochen 
auch  von  aufsen  kein  .Blut.  — •    Aber  gibt's  denn  nicht  Aua- 
stomoseu,   und  blutet  sich  die  Diploe  so  bald  aus?—*    Wo 
keine  Diploe  mehr  ist,   zeigt  sich  nach  dem  Abschaben  des 
Periostes  der  Knocheu  auch  ganz  weifs,  und  doch  findet  man 
oft  keitt  Extravasat.  —     Darauf    ist   nicht    viel  Gewicht   zu 
legen,   wenn   mau  sagt;    ** Lähmung   der    obern  Extre^nitäteu 
spreche  ftir  Extravasat  im  vordem  Theile,   die   der    unteru 
für  eins  im  hintern  Theile,    die  der  einen  halben   Seite  für* 
Extravasat    unter    dem  Scheitel     (Traiie    d.    Malad,  ^chirurg,  • 
Tonitlvpar  Chopart  et  Desault^^'i   indem  alle  Fibern  des  Hirns 
Einen  Zusammeuhiang    ausmachen.    , Brauchbarer    ist's  schon: 
«^Uhmuug  eiuer  Seite  spreche  für  Extravasat  au  der  eutgegeu- 
gewiztea.'*  '    . 
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s. 


Ahdern    helfst's:     der    Puls 
seyn  , .   aber  '  nur    in     dem 
Apoplexia  sajagulnea  gleicht 
auch   wol^  wie  angefahrt   • 
überilillt  se3'n.      Dafs    ein 
Angabe   der  Symptome 
geht  auch  daraus  herv^ 
zugleich  hei£>t :  "das  G 
die  Augen  strotzend 
empfindlich,    etwp 
'erweitert. "      Dar 
Kranke  ist  eine:  .  ^ 

nea)  ähnlich.'' 
digkeit,   zu   '- 


r 


wie  pqg.8 

'K(üt  auf  il( 

.Irkt    ball 

'     unler 

•.•rcIfMii 

■  .."^  - 

'  L  Jl      . 

J 

\   ,     i 
'  1  t  •  .  V    Jl  t    ^ 

rrkennr: 
einer  ge 


:::J(I 


wenn  man 
"Schwad' 
Erscheim 
immeilr' 

Quani.' 
schul' 

n;jli.  ■ 


r» 


..  .'  wird  in 
— '  Was  nun  end 
dem  5ten  Sitz  —  i 
-  lotrilTt,  so  kann  dort  wegc 
..'  —  Meningfeae  mediae  —  (fi 
.i'iommen/  Dem  "dies«  Blute 
vii^*^  mufs  ich  in  so  ferq  wldei- 
cTiv  doch  nicht  immer  -—  wenn  nui 
:t  ausgeflossen  ist  —  so  ist  *).  -^ 
-tano,  wo  der  Tod  schnell  folgt**] 
.  s.Kni  betrifft,  so  fehlen  oft  eigentlicl 
.  .<->c  ^unzlich.  ,  Wenig  Blut  macht  —  wi 
;vti^  itichts.  Dauert  die  Blutung  fort,  s 
Vaiille  auch  successive.     Liegt  das  Blu 


».vi: 


,  < 


<k.\cihX  der  Sehnerven,   so   hat's  Stprunge 
;cc  Gehörnerven,  Harthörigkeit,  Taubhe 


N^  vtu  vic 


*^  N  -u  Oi^iWVÄliou  Note  **)  nuf  pag»  14.     Dieser  Kranke  ha« 

»^».^...;vx  x**^  k«l»e  ZuiaUe,  so  dafs  wir  uus  mit  der  zerbroch« 

>,va  NiMuUd»  be«chäfHgten»    Einige  Tage  darauf  zog  er  inein 

v\*..*vH<v*4mK©il  auf  «ich,  weil  er  viel  schlief,    üud  so  könul 

>va  usN^  ui«ürQ  Falle  auführeu,  wo  die  Yerwuudeteorerst  uac 

^;i.^^^»  TajK^  atarben.  —  f 

^^\  ^vv^»  ¥^r$l  ^on  Nassau  -  Saarhrttck  stürzte  mit  dem  Pferd 
^la  ^i*  Nase,  flihUe  iich  aher  ganz  wohl,  bestieg  uac 
^.n.vjv«  J^twiideu  das  Plerd  wieder.  Als  Er  aber  ein 
|i,,tNv»  5^tu«dt>  geritten  war,  stieg  Er  ab,  Wagte  über  üebell^ei 
»»^Hlk  vtCitÄllch  UMter  Couvulsiöuten  um,  und  bekam  alle  '^^ 
U\\^  iUa  Drucks  auf»  Hini.  Bei  der  Section-  fand  sich  ai 
^Nn^wum«  Kolue  Verletzung,  aber  unter  der  bxrrten  Hiruhai 
«ui  ISoiH^ssns  faUlformiJs  major  und  in  der  Basis ^cra^ii  lag  e» 
WvKmiUmmIos  I>lul  -  Extravasat ,  was  sich  ,bis  »um  Foranioi 
^^uum  Ossi«  occjpitia  lüu  erstreckte. 
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Auch  folgen  Lähmuügen.  .  Bei  alliem 

vvundete  oft  bei  sich.  -^     Viel  Blut 

'ichen  Zufälle  der  Hirn -?  Compres^ 

f  dem  Hirne  liegt  -rr    In  eini-r 

orkamen,    und   wo  SeclioneÄ 

aben ,    sah   ich  ..Folgendes : 

on  behielteh  das 'BewuiSst- 

( winatös,    andere  .schliefen 

viNv ecken  -erlagen:,  -wie  Tietar- 

..N, ärts   gebogenem  Kopfe,    es   war 

., ::cii,     denselben    gerade,    au*  .richtött 

.v'  Siialte  in  der  Pars  petrösa  OÄSiö  temporum 

in  Tode  gefunUen.  ward^  so^üoftiTorher  viel 

.  und    beständig  aus  dem  Ohi?e  *)  —  auch  mit 

iflchterung  **).-^     Jls  finden  sich  Spalten,  auch 

uiflft  ^     /^/^ö«  ist,  £U  thun.^  im  Falle- man.  Grud4 

"3^   Extravasaliim    sanguinis    zn    Termuthen?  — ^ 

J)  Vor  allen  Dingen  bringe  man  es  auf 'S' Reine,-,  ob's 

'iberscbütlerung   aii^schliefslich^    oder    verbunden 

^Jit  Extravasal  seyl     Dem  zufolgeJ  nehme  man  jeden 

^ach  einer  Kopfverletzung  sinnlos  Gewordenen  ari- 

^ögs  als  einen,   an  Hirn  -  Erschütterung  Leidenden. 

fW    die    Behandlung  .  dagegen,    ihre    Dienste  • — 

'ommt  der  Verwundete  wieder  zu  sich  *— ,  achte  man 

^)tlarauf,  ob's  auch  mit  ihm  auPs  Neue  schlimmer 

^erde.  —     Treten  nach  Abjauf  des   beschriebenen 

|eien  Zwischenzu^tandes    die    angegebenen  Zufalle 

es  Druckes   auPs  Hirn    ein,    und   zeigt   sich  noch 

»^^u  das  "schnarchende  Athmen,    so'  trepanfre  man 

«gleich.  —     Davon,  lasse  man  sich  au(jh  selbst  dann 

Jichl  abhalten,   wenn  \iie  schnarchende  Respiration 

^Wen  sollte,   weil   sie,    wie   angegeben  ist,    fehlen 

janu.  .^    3)   Zeigt  sich  gleich   anfangs,    ohne  den 

'^^len  Zwisc^enzustand  bemerkt  zu  haben,   auf  das 

^ollkoininenste  das.  Bild  eines  Extravasats,   so  tre- 


J  Eia  geringer  Abflufs  kann  bei  allen  Kopfer^chütterungeu  seyn. 

'yDieCavitaa  tyinp^ui  ist  gebf>r«teu,,  und  die  Membrana  tyinpatit 
^rrisseu)  und  so  kann  das  Rlut  zum  äufserii  Ohre  herasufiiefsen. 
Die  Verwundeten  yv9^m  dinbei  taub* .... 
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panire  man  ebenfalls  gleich,  sobald  die  Gewaltthä-- 
tigkeit  solche  Knpchen Verletzungen  veranlafst  hat 
•welche  schon  an  sich,  wenn  augh  kein  Extravasa 
dabei  wäre,  augenblickliche  Trepanation  indiciren 
Dahin  gehören  Fracluren,  Fissuren  mit  'Zufällei 
eines  Drucks  auf s  Hirn.  Hier  ist's  gleichviel,  o) 
das  durch  niedergedrückte.  Knochen ,  abgesprungenl 
Theile  der  innern  Tafel,  oder  durch  EiLtravasat  ge^ 
«chieht.  Dazu  kann  auch  Veranlassung  geben  eini 
Fra'ctur  ohne  sichtbare  Dislocation,^  selbst  die  un^ 
bedeutendeste  Spur  des  Eingriffs  der  Gewaltthätigkcli 
fitl  den  weichen  Theilen  des  Kopfes,  w^nn  aucl 
keine  Fractur  da  ist,  sobald  nur  die  Zufälle  fui 
Extravasat-  sprechen  *).  —  Wo  man  unter  diesci 
Uä^änden  trepahire ,  das  ist  gax'  nicht  zweifelhaft 
Man  kann  *-  nicht  anders ,  als  xlas  Extravasat  da  er" 
warten ,  wo  die  von  der  Gewaltthätigkeit  markirU 
Stelle  ist,  und  hierauf  mufs  Aian  auch  die  Krone 
setzen.  Findet  man  hier  auf  der  dura  Mater,  was 
man  sachte,  und  kömmt  der  Kranke  wieder  zu 
Äich,   so  ist's  abgethan**)}  wo  nicht ^   so  hat  maii 


« I 


^}  Weiiu  ich  äas  Eiuscluieideu  uud  Blofslegeu  des  Kuochens  in 
denen  Fälleuy  wo  allgemeiue^  für  Hiruleiden  sprechende  Zufall« 
fehjiteu,  mc^errieth,  —  ausgenommen  solche  bedeutende  For^ 
men  ^ou- Knochen -Verletzungen,  die  nach  pag.  45*  prophylacii« 
aches  Trepauireu  erfodern  •*-  so  empfehle  ich  hier  driugeudsti 
sogleich  jede  Beule»  jede  rothe  Stelle  u.  s«  w.  aufzuachnei^ 
den.  —    Hoffmaun  (Schm  udver'a.  Verm.  chirurg.  Schrif- 

'  '  teu  B.  30  ^Ai^d  nach  dem  Durchschneiden  einer  Beule  kein« 
Knochen ->yerlftzuug,  und  trepanirte*  Auf  der  dura  Mater  lagen 
4  Uüzeu  Blut,     di^    harte  Haut   trat  darauf  iluctuirend  in  die 

•  Trepanöffnung,'  sie  ward  geöffnet,  es  flössen  3  EfslÖiFel  voll 
«Serum  aus.  Heilung. ,  C  I^ie  ^ufalie-de^  fixtrayasats  traten  nadi 
Beendigung  der  Commotion  ein.^ 

**}  Bei  ausgel)reiteter  Fractur  ist  oft  eine  Krone  nicht  fainreiclieiid 
zur  Wegnahmö  des  Extravasats.  Da  hierbei  Abtrennung  dei 
dura  Mater  immer  seyn  mufs ,  eo  unterrichte  mau  sicb-i  uu 
Fall  der  Kranke  nicht  nieder  zu  sich  gekommen  ist,  davon: 
Mali  schiebe  näinlkh  eine  Sonde  durch  die  Trepan-Oeffnuiig 
dringt  diese  nicht  unter  den  Knochen  fort,  so  hängt  die  Haut  ie^l 
am  Knochen ,  läfst  sie  sich  aber  fprtschieben  und  kommt  sie 
blutig  zurück ,  so  liegt  dort  auch  noch  Blut ,  und  man  setze 
noch  eine  Krone  oder  mehre  auf.  •—  Sollten  die  Kufalle  nach 
Anwendung  einer  Krone,  oder  mehrer  sich  nicht  verliereni 
und  man  Gr^nd  haben,  eine  Ausbreitung  des  EMravasats  zu 
'vermuthen,   so  mufs  man  nicht  darauf  sehen  >    ob  eine  Krone 


'» 
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n  Fälle  zu  berücksiclitige»:  — •  *i)  Das  Blut 

r  /dura   Mater   liegen,      i^ie   läfst  sick 

^uctuirend  anfüfaleii)  wird  von  dem 

-Trepan  -  Öeffnung  limein'gptrie- 

'^wohnliche  Tarbe,  so  ist  nichts 

V  dunkelblau  aus^  so  leidet  es 

Blut  darunter  4ey^  und  man 

hans    nicht   unterlassen  *). 


.   \\.iii^'or  gebraucht  wird.    Der  Naclitlieil  des  Ulster'- 
K.iMii  zu  ^roi's  seyii.    Brodle  ( med.  chirurg.  Tra»«acc. 
iV.^  iührt  dafür  uoch  eiuen  andern  Gruud  au:    Er  schnitt 
.  iii  J»ruch    des   Os   parietale    zwei  dreieckige  Rnocheiistücke 
iuit  einer  Säge  aus,  aus  der  Oeffnting  draug  zwar  viel  llilssige« 
\md  geronnenes  Blut»   und  die  ^Sufälie  verioreu  sich  gleich,  et 
steQie  sich  aber  Suppuratiou  ein ,   und  die   auf  der   dura  Mater 
geNUeteu  Grauulhtioneu  Terstopften  die  gemachte  Oeffnung  so, 
<iaßder  Eiter  nicht  ]ibflie|ben  konnte.    Obglei^b  nuu  noph.eine 
Xrone  aufgesetzt  wurde,   so  war's  doch  eu  spät  -^  der  Kranke 
tt^rb,  — *    Spalten  machen  freilich ,  wenn '  sie  sehr   weit  sind, 
manchmal    die   Trepanation    ganz    tiberflüssig.      Ein'   Beispiel 
findet    man"  im    Jouru.    de    med.    chir.    phanfi.     Tome  82. 
—    Mau    hat     aucli    Spalten     durch     das     Zwisch'enschiebeu 
eiues  Stück  Holzes   in  der  Form  eines  Keils    offen    erhalteiL> 
lim  den   AhAufs   des    Blutes   zu   begünstigeu    C^^>Asi<i^rations 
sur  le    traite'meut   de    quelques    plaies    de    täte    e.  c.  t.    pav 
Caritt   —    Hicherand's     Gruudrifs.     Th.  3.     pag.  12lO  -^ 
lüdessen  verlasse  man  sich  doch    nicht   darauf»   es    kann    do(^ 
Uoch  Blut,     wenn    auch   viel   abgeflossen   ist,    zurückbleiben. 
Gänzliches  Aufhören  der  Zufälle  ist,  wenn  man  die  Trepanation 
hinterlassen    will,    uothw endig.     Wo   nichts    SO   trepanire    uxsux 
doch  noch.     Es  kann   auc)i  Sptitlerung  se;yn,  od^r   das  Extra- 
vasat k«n|i    auch    seitwärts  der  Spalte*  liegen ,    die  dura  Mater 
aii  eiuem  Rande  der  Spalte  sitzen  geblieben  seyu^    und  so  das 
Herausfliefsen  verhindöru/  '     ' 

•  • 

^)  Die  veränderte  Farbe  könnte  starke  Ueberfülluug  der  Gefäfse 
vermnthen  lassen»  .  JNIau  öl&ie  aber  nur  dreist.  Diefs  Zeichen 
ist  das  sicherste»  da  die  Fluctuatiou  nur  bei  vielem  Blute,  und, 
solange  es  noch  flüssig  ist»  Statt  findet«—  Nur  dann,  wenn 
luaii  überzeugt  seyii  kann ,  man  werde  Extravasat  antreffei»,  und 
laicht  aufs  Gerathewohl,  offne  man;  indem  Verwundungen 
dieser  Haut  —  ohne  Noth'  gemacht  — :  nicht  gleichgültig  sind, 
^  kaun  auch  zugleich  auf  und  unter  der  dura  Mater  der 
^^&rkirteu  Stelle  gegenüber  Blut  liegen.  Bei  einer  Ffactur  kann's 
daiin  \iol  jiuter  der  dura  Mater  einen  so  geringen  Umfang  ein- 
iiehmeu.dafs  man's  ganz  herausnehmen  kann.  Indessen,  da  es  doch 
^^rch  Ahexis  vasorum  entstand ,  ist  eher  viel  nnd  ausgebreitetes 
*ö  erwarten,'  was*  nicht  ganz  entfernt  werden  kann',  und  das  ' 
um  SQ  weniger ,  wenn's  in  den  Zellen  zwischen  der  Arachnoidea 
M  d^r  pia  Mater  sitzt,  und  schon  coagulirt  ist.  Aberue- 
^^y*  Beobacl)tnngen  stimmen  dümit  auch  überein:  Er  hat 
nämlich  gefunden  y   nach   dem  Oeffnen   der   dura  Mater  habe 


jXi  I«  Capilcl.    Wunden  des  KopCbs.  - 

A\ivh  winl  man  das  Ptrlsiren  des  Hirnes  *  niclil 
«KuA  K  iUe  chira  Mater  fühlen  können.  Das  kai 
icvlucU  nur  dann,  gellen,  wenn  viel  Blut  ergosi 
l^t  *-  ä)  Fehlen  alle  diese  Zeichen,  und  dau^ 
ilit)  /ufulle  fprt,  untersuche  man  den  ganzen  Kc 
iind.fuidet  ixian  auch  nur  die  unhedeutendste  Stel 
'  iiiuf«  uion  da  einschneiden,  und  trepaniren,  es  m 

df*r  Knochen  verletzt  seyn,  oder  nicht.  •  Wem 
«udi  Jlegel  ist,  die  markirleste  Stelle  immer  filr  ( 
Trepanation  zuerst  zu  wählen^  so  ist's"  wieJ 
richtig,  dafs  nicht  immer  die  Folge  für  das  Hl 
mit  dem  Grade  der  sichtbar  gewordenen  Kopl\f 
Ictzung  übereinstimmt  —  wenig  am  Kopfe  und  vi 
üut  Hirne ,  das  lehrt  Erfahrung  ^).  —  Trägt  5i( 
60  Etw?is  ,^.n  einer  Stelle  zu,  wo  man's  gar  nie 
erwartete',  so  staunt  man  darüber  nicht  mehr,  s( 
bald  man  an  die  mächtige  Wirkung  der  Schwifl 
gun^:  denkt,  und  sjch  nur  überzeugt  hält,  nicli 
immer  werde  die  Kraft  durch  Nachgeben  Einer  Stell 
(Fractur)  gebröchen.  Wo  die  unerwartete  Fol|i 
der  fortgepflanzten  Erschütterung  sey ,  läfst  sicli  ^ 
leicht  nicht  ausmitteln.  3)  Zur  Beihülfe  riehme  ma 
dann  alle  —  obgleich  nicht  untrüglichen  —  Killfi 
rien  **)•  —     4)  Was  soU  man  aber  thun ,  jfalls  d| 


sich  blofs  —  wie's  Keifst  —  dgr  seröse  Theil  des  Blutes  a« 
jgeleert,  und  das  Cöagulum  sey  über  die  gdtize  .Hirnhäl 
■verbreitet  gewesen,  -r  ßebutsaiukÄit  iu  der  Prognose  ist  da« 
in  dieser  Beziehung  nothweudig.  Samuel  Coopergc 
zu  weit,  wenn  er  sagt:  SDer  Trepau  ist  nur  iudicitft,  ^ve 
eine  Extrayasätiou  zwischen  der  dura  Mater  und  dem  Kuochj 
St^tt  findet." 

*)  Hier  kann's  so  seyn,  wie  schon  angegeben,  und  Andere  au« 
behaupten,  die  geringste  Quautitä):  Blutes  liege  nuter  d 
Fractur  oder  einer  sonst  ruarkirteu  Stellet  wegen  geringer  ui 
der  Ausdehnung  des  Blutes  Grenzen  setzender  Abtrenuuus;  ^ 
dura  Mater,  dagegen  die.  gröfste  Menge  da,  wo  die  allgeme 
ausgebreitete  Erschütterung  sich  concentrirte  >  und  Hhexis  vas 
ruiu  bewirkte.  —  Man 'kann  trepatiirt  haben,  wo  die  Fractj 
war,  dort  auch  Blut  gefunden  haben,  aber  das  war  nur  wcu^ 
und  'war's  nicht,  was  die  Zufälle  machte,  sondern  das,  mi 
anderswo  in  weit  gröfserer  Quantität  per  Hhexin  \asorul 
entstanden  war. 

**')  Lähmungen  an  der  Seite,  wo  man  schön  trepanirt,  aber  nicJ»! 
gefuudeu  hat ,    lassen   vermutheu ,    die   wahre  Uraache  ^0^' 
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[gemeine  aller  Wahi^scheinlichkeit  nach  auf  das 
trhandenseyn .  eines  Extravasats  schliefsen  läfst, 
tiei  aber  nirgends  am  Kopfe  auch  nur  die 
fernteste  Spur  des  Eingriffs  der  mechanischen 
iädllchkeit  aufgefunden  werden  kann,  es  auch 
lit  einmal  auszumitteln  Ist,  oh  der  Kopf,  oder 
underer  Theil  des  itörpers  getroffen  worden  sey  ?  — • 
}  Mensch  kann  besinnungs-  und  gefühllos  liegend 


dauernder  Zulalle  sey  in  einem  Extravasat^  was  irgend  wo  au 
der  eotgegeiigeaetzten  Seite  liege  —  linker  Seits  trepanirt  uud 
linker  Seite  LaHiuung,  recht«  Extravasat«^—  Dazut  wenn  unf 
d\«(i  iu  den  Stund  setzen  soll,  auf  den  rechten  Fleck  die 
vnA\»  Krone  zu  setzen,  ist  nun  noch  erToderlich,  äufiere 
Merkmale,  die  den  Ort,  wo's  Blut  wol  liegen  könne,  aufzu- 
fiodea.  Da  sind  iiniuerhiu  automatisches  Greifen  auf  Eine 
Me,  Liegeu  des  Kranken  auf  der  Stelle,  ,  \¥o  das  Extravasat 
<Q  erwarten  ist,  zu  benutzen.  Man  untersuche  nun  auPs 
Geniiieste  die  ganze  gedachte  andere  Hälfte  des.  Kopfes«  Zuckt 
der  Kranke  beim  ßerühren»  Drücken  einer  Stelle,  oder  greift 
er  hierauf  immer  gleich  dahin ,  so  schneide  man  diese  auf.  Ei 
btia  seyn^  dafs  zwei  Gewultthätigkeilen  ge^yirkt  hatten  — > 
2'ß.  nach  einem  Schlag  stürzte  Jemand  nieder,  der  Schlag 
Wte  au^der  Steife,  die  er  traf,  kein  oder  wenig  Extravasat, 
^as  aber  die  Zufälle  nicht  veraulaf^te,  verursacht,  beim  Nie« 
derstürzen  auf  die  andere  Seite  des  Kopfs  war  aber  Rhexis 
^a8orum  entstanden.  —  Findet  man  nun  nach  dem  Ai&fschuei» 
•den  unter  der  Haut  r->  die  oft  gar  keine  Spur  bemerken  läfst  — > 
Bktanterlaufung  ^  so  kann  mau  nicht  andersi  als  hier  trepaniren 
**  freilich  kann  man  für  nichts  einstehen  >  es  kann  an  der  . 
Stelle  das  Extravasat,  wo  man's  erwartete  liegen  —  auf  oder 
Unter  der  dura  Mater  oder  in  der  Hirnsubstanz  >-•  auch  nicht» 
und  dagegen  in  der  Basis  cranii.  —  In  einem  solchen  Falle 
i<t  dann  auch  darauf  zu  achten,  ob  man  nach  dem  Durch* 
schneiden  der  Haut  das  Pericranlum  abgetrennt  findete  War« 
dem  so,  so  sieht  m«n  sich  freilich ^  auf  diese  Stelle  eine  Krone 
2u  setzen,  nothgedrungen ,  aber  es  kann  #uch  ganz  anders*^ 
*^  man- denkt,  seyn*  —  Rücksichtlich  der  Lähmung  auf  der 
entgegengesetzten  Seite  bei  zweien  Extravasaten  führt  Boy  er 
(Abhandl.  über  d.  chirurg.  Krankheit,  übers,  v«  Textor«  B.5. 
PfS*  103.)  an :  Wunde  mit  JBruch  9»  der  rechten  Seite ,  und 
I^hnrnng  auch  rechts,  trepanirt  und  unter  der  Fractur  ge~  > 
'ounenes  Blut  gefunden*  ludefs  dauerten  die  Zufälle  —  gleich  • 
»aeh  dem  Sturze  waren  Bewufstseyn,  Bewegung  und  Gefühl 
^«g  ->,  fort.  Drei  Tage  darauf  todt.  Längs  der  Fractur  lag 
i^och  viel  Blut  Suf  der  dura  Mater  —  das  lag  an  der  rechten 
Seite  und  die  Lähmung  war  auch  rechts.  —  Nun  fand  sich 
aber  erst  das  Extravasat,  dem  d.  Verf.  die  wahre  Ursache  der 
^hmttog  an  der  rechten  Seite  zuschrieb;  nämlich  viel  Blut 
Unter  dem  toittleret»  TheUe  der  linken  Halbkugel  zwischen 
der  harten  und'  weichen  Hirnhaut.  —  ^ 
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gefunden  werden,  wirklich  Extravasat  haben,  ab 
so  kann's  auch  bei  mancherlei  andern  Kranl 
faeiten  seyn.  —  Da  wollen  Einige  speculativ  tr 
paniren  *)*      Indesseh    hüte  man  -sich ,    auch  nie 


*^  Samuel  Coop er  ineiute,  mau  köuue  \\'o\  da  trepauiren,  v 
die  MeQJiigea  media  liege.  —  Das  that  Andre  C"^^^ 
Facta  a.  obserVau  Vol.  3.  p.l20*  ^'^  Kranke  lag  ohue  [ 
fvuf&tseyii,  der  Uriu  giug  uuwillkührlich  ab.  Da  eudlich  Cc 
VuUioneu  kameu  u.  s.  w. ,  ivard  auf  dem  linken  Seitenbi 
eiugeschtritten ,  obgleich  äufserlich  keine  Spur  einer  Verletzu 
ausfindig  zu  machen  war.  Da  man  hier  keine  Knochen -V( 
letzuiig  fand ,  ward  auf  dem  rechten  Seitenbeine  eingeschuitti 
Auch  da  nichts  gefunden  am'  entblöfsten  Knochen»  deuito 
trepanirt,  weil  bei*m  Druck  auf  diese  Stelle  die  Kran 
schmerzhafte  Empfindungen  zu  haben  schien  >  und  Zuckuü^i 
'vorzüglich  an  der  linken  Seite  waren.  -^  Man  fand  eiu  \ 
trächtliches  Extravasat  unter  der  dura  Mater;  als  diese  dure 
geschnitten  und  das  Blut  ausgeleert  worden  'war,  vennehi 
sich  der  bisher  langsame  und  unterdrückte  Puls  zu  120  ^^chl 
gen.  Heilung  erfolgte  ohne  Zufälle.  —  .  Und  so  auch  Anbi 
(Tourn.  de  Med.  chirurg.  Pharm,  Tome  760*  Nach  eiue 
bturz  von  einer  Hübe  lag  anfangs  der  Kranke  ohne  alle  L 
henszetcheu ,  kam  aber  bald  wieder  zu  sich ,  nur  das  B^wurs 
seyn  kehrte  spat  zurück,  der  Kranke  blieb  schwäch,  einralii 
gedankenlos,  kannte  Niemahd,  wufste  nicht,  was  er  that,  a 
aber  mit  Begierde.  t)en  5ten  Tag  plötzlich  nach  Ueberladiu 
des  Magens  3  Tage  lang  phrenitische  Raserei»  hierauf  scbUi 
süchtige  Betäubung.  Obgleich  äufserlich  nicht  die  geriogst 
Verletzung  zu  bemerken^  war,  so  wählte  man  doch  zur  Trt 
panation  eine  Stelle  auf  dem  rechten  Seitenbeiue  C^^  ^^ 
die  IVieuingea  media  ausbreitet]),^  die  der  Kranke  oft  berührt 
und  wo  er  Schmerzen  empfand  (er  hatte  nämlich  za>veil^ 
freie  Augenblicke ,  so  dafs  man  das  von  ihm  vernehn]^ 
konnte}.  Hier  fand  man  auch  wirklich  einen  halben  Ersloffj 
-voll  coagulirten  Blutes.  Darauf  Besserung ,  3ten  Tag  völlig^ 
Bewufstseyn.      Völlige  Heilung.  —    Ebenfalls  Ogle  Brodi 

Smedic.  Chirurg.  Trausact.  Vol.  XIV.>  Nach  dem  Stürzen  ai 
eu  Kopf  gänzliche  Bewufstlosigkeit.  Aeufserlieh  gar  iiicb 
au  sehen,  aber  beim  Drücken  auf  eine  Stelle  am  yorderu  ui 
obern  "Winkel  des  Os  parietale  zog  sich  die  Kranke  hefti 
surUck.  Eine  Fractur  ward  hier  zwar  nicht  gefunden,  iudesM 
ward  doch  auf  diese  Stelle  eine  Krone  gesetzt.  Kaum  wi 
das  vollendet,  so  trat  die  dunkel  gefärbte  dura  Mater  dur( 
die  Oeffnung  fast  bis  zur  Oberfläche  des  Schädels.  NacK  de 
Einstechen  in  diese  Haut  spritzte  das  cx.travasirte  Blut  heran 
Heilung.  —  Diese  3  Fälle  beweisen,  dafs  allei^dings  die  Gegei 
des  Ossis  hregmaUs,  rücksichtlich  der  Ausbreitung  der  Meiiing< 
media,  als  des  stärksten  Gefäfses,  nach  S.  Cooper  in  Fälle 
wo*s  durchaus  an  äufsem  Merkmalen  fehlt,  aber  alles  fi 
Extravasat  spricht ,  Berücksichtigung  verdient.  Dabei  sind  da« 
das  Greifen  des  Kranken  auf  diese  Gegend,  das  Zucken  desse 
ben  bei»m  Drücken  darauf,  wenn  gleich  an  sich  keincsweg« 
untrügliche  Kriterien,   immerhin  wenigstens  «1  benuizeu.    i 


I 
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ps  rime  et  sans  raison  zu  trepaniren.  Es  ist  nach  ' 
feiner  Ueberzeugung,  wenn  keine  solche  Knochen- 
erletzung,  die  an  sich  schon  die  Trepanation  noth- 
lendig  machte,  vorhanden  ist,  die  Zufalle  nicht 
jtdeutend  sind^  nicht  successiv  steigen,  hesser,  mit 
Trepanation  so  lange  zu  warten,  his  sich  viel- 
t irgend  ein  Merkmal  zeigt,  aus  dem  man  wahr-^ 
inllcher  Weis^  auf  den  Sitz  des  Extravasats  schlie-^ 
bnn^  oder  wenn  das  nicht  seyn  soll le,  sieh  mit 
kr  Behandlung  zu  begnügen,  die  der  Aufsaugung' 
prdeilich  seyn  kann  *).  •*—  Mittel^  denen  eine 
!p«^ifische  Kraft  auf  die  absorhirenden  Gefäfse  zu- 
JpcVieben  wird,  passen  im  Anfange  nicht,  da- 
P?cii  sind  solche,  welche  dem  allgemeinen  Zu- 
J^^e,  worin  das  Hirn  gleich  nach  der  Kopf-Ver- 
«feoßff  versetzt  worden  ist,  zu  wählen,  bei  de- 
^^  Wahl  die  Folgen  j"^  die  überhaupt  nach  Ver- 
"^düngen  anderer  Gebilde  kommen  können,  nicht 


Fällen ,  wo  diiB  Gew^iUtliätlgkeit  atifserUcli  keine  Spur  ^cm-ffck-^ 
läfst,  ist  sie  eiu«  staRipFe  Schädlichkeit*   >£$  köimeu  die  Gefäfse 
xerreirsen   durch   Er^hütteruiig,    wobei   das    Blut  «her  unter, 
als  auf  der  dura  Mater  zu  erwarteu  ist,  sich  auch  uuter  dersel- 
ben weiter,  als  auf  derfielben  liegeud,  ausbreiten  kaun,  so  dafs 
«•  oft  schwer  seyn  wird)    weun*8  nicht  mehr  Hüssig  ist,  das- 
selbe    gäiizHch    zu    eulfernen    —   wenigstens    werden    mehr« 
Kronen  oft -erfoderlicli   seyn«  -*    Mau  sieht  indessen,  dafs  das 
falsch  ist:  <^nur  beim  Extravasat  auf  der  dura  Mater  könne  die 
^Trepanation  nützen."  -*      Wat  dann   noch   dat^i   zu  erwägen' 
ut,  das  ist:  das  Blut   könn«  uuter  diesen  Umstätiden   eben  so 
leicht  a^ch  in   der  Basis    cranii    liegen.  —      ßrodi«    (med* 
Chirurg.  Trausact.    Vol.  XIV.)  ist  auch   der    Meinung,    man 
<oUe  lieber ,  wenn  keine  Fractur  zu  entdecken  ist ,  aber  andere 
deichen  dafür  sprächen»    es  habe  die  Verletzung  die  Gegend 
getroffen 9    wo    die   Meningea    media    liege»    auf  Speculation 
trepaniren»  als  den  Kranken  sterben  la«seu.  -^    Dafs  m«u  sich 
fther  auch   irren   kann,  geht  aus   einem  Falle ^   den  Desault 
(Chirurg.   Nachlafs.   ß.  2*   Th»  3*    pag.  60*  )    erzählt,    heryOr: 
^all  ^auf    einen    Heuhaufen,     nach    einigen    Stunden    Betäu- 
bung,   Delirium,    kein  äüfseres  Merkmal,    «ufser  Weichheit 
auf  dem    Stirnbein ,     dort    trepanirt  >     keiu    Extravasat ,     tre- 
paiiirt  auf  dem  linken  Seitenbein ,   kein  Extravasat ,  der  Kranka 
Jegt  sich    auf  die    trepanirle    Seite,    Anlegung    einer   dritten 
Krone,  ohne  die  Ergiefsuug  zu  finden.    Tod,  und  man  Hndel 
(^as  Extravasat  unter  dem  rechten  'Schlaibein»- 

)  I^aran,    dafs    wenig  Blut   Aufgetogeu    "werdei    itt    nicht    txx 
^weifeb.  , 
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unbeachtet  bleiben  dürfen.  Zu  berückslchtigei^ 
wäre  , einmal  die'  allgemeine  Erscliütterung  und 
zweitens  eine  Verwund^mg  mit  Blutung/  Was  is| 
das,  ,^as  zuerst  Beriicksicbtlgung  verdient?  E^ 
scheint  die  Commotlon.  Aber  wenn  nun  di< 
Blutung  fortdauert ,  so  kann  der  Lebensprozef^ 
des  Hirns  ja  bei  Zunahme  des  Extravasats  sicfj 
nicht  wieder  erholen.  Glücklicher  W^eise  läfsj 
sich  eine  Methode  wählen,  die  uns  aus  der  Ver-| 
legenheit  hilft,  wodurch  die  Folgen  einer  allgeraeinei] 
Hirn  -  Erschütterung  gehoben,  denen,  der  Verwun- 
dung entgegen  gewirkt,  die  Blutung  gestillt,  um 
das  Extravasat  absoi'birt  werden  kann. —  Pas  Ver- 
fahren besteht :  in  allgemeinen  und  örtlichen  Blut- 
eritziehungen  —  geringen,  wenn  man  nicht  weifs 
ob^s  reine  Commotio  ist,  gröfsern^  wenn's  entschie- 
den ist ,  es  sey  ausschliefslich  Extravasat  — ,  in  kalter 
Umschlägen  und  inneren  antiphlogistischen  Mitteln 
antiphlogistischen  Abführüngs  -  Mitteln.  -^  Diesei 
Regulativ  pafst  auch  besonders  da,  wo  nur  weni^ 
Extravasat  vor  der  Hand. zu  erwarten  ist,  oder  wo  di< 
Zufalle  der  reinen  Hirn -Erschütterung  sich  verlöre^ 
,  haben,  es  aber  zu  befürchten  steht,  nun  werde  crsj 
die  Blutung  beginnen,  oder  eine  schon  begonnen^ 
werde  fortdauern.  —  Das  Aderlassen  Ist  in  mehr^ 
facher  Beziehung  zu  schätzen,  einmal  ist  es  Remediurt 
derivansjundso  ein  die  Blutung  stillendes,  und  zweilenj 
antiphlogisticum.  —  Eben  so  auch  die  örtlich^ 
Blutentziehung*),  und  nicht  minder  die  kalle^ 
Umschläge ;  sie  sind  einmal  als  die  Blutung*  stillenj 
des  und  als  antipy ogistisches  Mittel  anzusehen ,  un< 
wirken  aufserdem  auch  noch  so  trefflich  bei  Comi 
xnotionen.  Mit  einem  Worte:  man  verfahre  gani 
so,    wie    beim    Druck   ^ufs    Hirn,    bedingt    durd 


*)  Ist  die  vordere  Augenkamraer  voller  Blut,  entstandeu  ükI 
Rhexis  vasörum,  ao  ist'j,  i/v^im  Blutegel  angesetzt  werden 
binnen  12  Stunden  ab^orbirt.  Sie  saugen  das  Extravasat  nicl 
auf,  aber  sie  befördern's,  dafs  die  Yasa  absorbeutia  es  aul 
saugen  können*  — >^ 
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feherfiillung  der  Blutbehälter  der  harten  Hirnhaut 
nd  der  Gefafse  des  Hirnes  (s.  Commot.  cerebr.), 
der  wie  bei  Apoplexia  sao^in^a.,  '  Mit  der  excili- 
jnden  Methode  sey  man  sehr  vorsichtig,  weil  da- 
arch  der  ohnehin  schon  nach  jeder  Anfachung  der 
)tjanisation  des  Hirns  zu  befürchtende  entzündliche 
festand  beschleunigt  werdejn  kann.  Und  aus  dem 
iämlichen  Gründe  hüte  man  sich  auch  vor  Anweri- 
Inng  der  Absorption  befördernden  Mittel,  welche 
Bie  specifische  Beziehung  auf  die  absorbirenderi 
lefafse  haben ,  und  zugleich  Excitantia  sind.  —  In- 
iessen gibt  es  Fälle,  wo  ein  gesunkener  Lebens- 
^roerfs  des  Hirnes  eingetreten  ist.  Hier  befördern 
Etxritanlla  -dadurch,  dafs  sie  die  Erregung  erhöhen, 
nieder  indirect  die  Absorption.  Bei  der  Wahl  die- 
5ff  Mittel  geht  man  dann  wieder  rationell  zu  Werke, 
*^eDn  solche  genommen  werden,  die,  falls  ein  Eht- 
'öDdüngs-Procefs  zu  berücksichtigen  w-äre,  auch 
^Jffbei  Dicht  schaden,  sondern  —  angenommen, 
"e  Entzündung  sey  eine  chronische  _-*-  sogar  von 
l^ohm  Nutzen  sind.  —  Welches  Mittel  pafst  in  die- 
^r  Beziehung  wol  besser,  als  der  Mercurius  dul- 
ts?  —  Ist  ein  reelles  Gesunkenseyn  der  Lebens- 
Wfte —  nicht,  wie  bei  Unthätigkeit  des  Hirnes,  be- 
jmgt  durch  überfüllte  Blutbehälter,  Oppressio  vi- 
'^"»  —  anzunehmen ,  so  kömmt  die  Reihe  an  die 
^rnica.  Nur  in  dieser  Beziehung  kann  ihr  wol  das 
*of>  eines  di6  Absorption  befördernden  Mittels  wer- 
^^-  Das  ist  dann  ein  Zustand,  der  dem  bei  einer 
•irn-Erschütterung,  welcher  analog  der  Apoplexia 
*rvosa  ist,  gleicht.  So,  '^ie  Arnjca  indirect  Ab- 
•^^ption'  befördernd  wirkt,  thun's  auch  noch  an- 
<^re  Mittel  (s.  Gommotio  cerebri)  ^). 


)  t)ai  therapeutische  Verrahret»  nach  der  Trepanatiou  bei'  gefun- 
^«n«i|i   und    ausgelehrtem   Extravasat   ist   bei   der   Trepanation 

*ög«gebeii.  '  '  *        • 


10« 


sltfu  des  Kopfes, 


.  .     bedingt   durch    erschüttern 
^'  *v.^4  Effect  —  Commotio  cerebri 


{ 


c  Gehäuse  wird,    entweder  ob; 

;    i^hwingende  Bewegungen  ye 

.   .  Te     Schädlichkeiten    —     Schla 

j.len    eines   harten    Körpers,   d 

.,  x^^f — >  oder  auch  bei  allen  Km 

.    ^^«%    \vcnn   gleich    die   Kraft   dun 

^**a4^  geschwächt  wird,  wozu  mancl 

,  .ivrer   starke  •Eingriffe  *),    oder  soj 

vit  den  Kopf,  sondern  entfernt  Hegern 

.1  —  Fall  auf  den  Hintern,  das  Knie,  (i^ 

lachend  sind.     Da  das  Hirn  die  Calvar 

pflanzen  sich  die  Schwingungen  b 

-V     *<hU     wodurch    es    in    den   Zustand  ^c 

v.s»     rersetzt    wird,      wobei     l)    die    Ffb« 

^v^x   i)  die  Gefäfse  des  Hirns  und  die  Sim 

^   V'  rU^V»  oder  3)  das  vegetative  Leben  des  Hirt 

V     s  \v^    werden.       Bei    der    innigen   Verflechlun 

V^ltihcrn  mit  den  Blntgefafsen ,  welche  darc 

>k  Mantia  medullarls   zahlreich  gehen,  wie'sar 

N    ,»s^  Jer  an  Apoplexia  sanguinea  Gestorbenen  vor 

.^^sh   r.u    sehen    ist,    läfst  sich  wol    rucksichllic 

.,xx  ^;ftVds  nirits  anders,    als   Identität  des  Ganzei 

,t  x^^^hiwcn  **}.     Von  der  Contusion  ausgegangen,  um 


V 


«)  HtnKeU  Zeitschrift  B.  4*  pog*  96*  eine  Ohrfeige.  -•    F«<^^' 
Ueuvi**  Chirurg«  Toip.l«  ein  Bund  Stroh« 

%^^  Dem»  vfaa^Astl.  Cooper  meint:  ** geringe  Hirnerschüttera» 
•ey  blofse  ötoruug  der.  Circulation'*  Cpag«  224-  in  »eiuen  Vor 
B.  1#5  knnn  ich  nicht  beistimineii.  *•  Da  wäre  Blutentziehuii 
die  Hauptsache»  uud  Er  räth  doch  seihst,  sehr  irorsichii^  <>* 
))0i  7'U  seyn.  -»  Caspari  C^"^.^'*  .^^g^^in  B.  22*  ^'• 
pag.  238.).  ▼ergleicht  die  Commotio  cerehri  ausschlicftliß 
mit  der  Apoplexia  nervosa  als  Lähmung  des  Hinis.  Er  S^ 
i'dghch  von  Stürnug  der  Markfihern  aus.  —  Auf  ^***®,  f 
atcht  gründet  er   eine   Curmaxime,    die   wieder  gvoheulii^^^ 


Pag.  239* ^--^ ...jgi 

Icruug  mufa   durch .  Aderlässe   uiiH    andere   schwächende  M» 

verschliuiüRert   ti'erden«      Glücklicher   Y^eise ,  ineint  er ,   ^^^ 
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Mai^kfibern  dabei  berücksichtigt,    sfb  sind  diese 
|rch   das     Zusammenrütteln    entweder    dynamisch 
stört,  in  ihrer  Vitalität  herabgestimmt  —  paraly- 
jt  — ,  oder  sie  haben  auch  in  Hinsicht  ihrer  Lage 
Verbindung  untereinander  eine  Veränderung  erlit- 
Wenn  Sectionen  uns  von  Letzterem  bei  tödtlichen 
lerschütteruDgen   überzeugen,  warum    sollte  das 
:h nicht  bei'm  gelinderen  Zustande,  wo  völlige  Ge- 
jung  folgt,  seyn  ?  —  Die  Blutgefäßne  und  die  Sinu& 
Vae  Matris    werden   durch  das  Rütteln  entweder 
|eIneQ  atonischen  Zustand,  verbunden  mit Umfangs- 
fnahrne,    versetzt,   oder   sie  zerreifsen   auch,   bald 
[tchdie  Erschütterung,  bald  nach  vorausgegangener 
irker  Ausdehnung.     Letztes   ist  Gommotio   cerebri 
Haemorrhagia  per  Rhexin  vasorum,  und  Erstes 
Commotio  mit  Druck  der  überfüllten  Gefäfse  auf 
Pibrae  medulläres.     Wird  der   t^egetatwe  Appa- 
als  beleidigt  gedacht,    so  kann   derselbe,   w^ena 
(anfangs  auch  in  Unthätigkeit  versetzt  war,  doch  zu 
^er  entzündlichen  Reaction  erwachen.  —     Sind  es 
Kbrae  medulläre^,    wodurch   das  Hirn   für   die 
Ifsenwelt  Empfänglichkeit   besitzt,     und  wodurch 
wieder  auf  dip   verschiedenen  Provinzen  unsers 
^pers  wirkt,    ist  das  Blut  nur  für  sie  anregendes 
j^el,  und  sorgt  es  fiir  des  Hirns  Ernährung  ,t   so 
isseu  wir.  von    den  gesetzten  Veränderungen    der 
^kfibern  y  es  mag  das  direct  entstandene  Paralysis, 
oder  Aufhebung   des    Gefiiges^    oder  Druck  durch 
•ösgedehale  Blutgefafse ,    oder  durch  Blut  ausserhalb 
«Pf  Gefdfse  seyn,   doch  zunächst  die  Erscheinungen 
Weiteu;  .  Da   gibt's  dann  3i  Grade    der    Hirner- 


EntzQnduAg  der  Comiaotiont  foTg«»  teyen  SpUlfer  (ioamer 
Splitter  und  iiienniU  die  äufsere  Gewalt?)  die  Veraulassutig« 
wnd  dann  scy'a  (pag.  240  >  mit  der  reinen  Hirnerschütterting 
auch  wol  nur  ytaa  Seltenes,  häußger  sej  sie  mit  Exiravasal 
verbunden»  »»nd  iu  Beziehung  auf  letztes  köu»»t^»  aiiim  Ver- 
gleich mit  Apoplexia  sanguinea  >  und  deswegen  inrird  dem 
Aderlässen  der  Ntttzen  nicbr  abgesproc^iK  Da  bei  einer  sol- 
chen Complicatiou  zvi^eien  hidicatioiien  Genüge  zu  leisten  soy* 
«ollen  zuerst  einige  Unzen  Blut  gelasaen»  dann  aber  Reiznnttel 
*»»^ewsndt  ^-erden. 
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schütternDg:  l)  Der  ersie  und  gelindeste  Grad  a 
Contusio  fibrarum  medullariutn  charakterisirt  sici 
durch  Betäubung,  Schwindel,  Gefühl  von  Schwei 
des  Kopfs;  das  Bcwufstseyn  ist  nicht  gänzlich  g( 
ßchwunden,  der  Kranke  weifs's,  was  sich  .mit  ihm  zu 
getragen  hat,  er  spricht,  aber  unzusammenhängend 
-verstelltes,  was  man  fragt,'  gibt  auch  Antwort,  od« 
es  zeigt. sich  Neiguilg  zum  Schlafe,  aus  dem  er  jedoc 

.leicht  zu  erwecken  ist ;  die  ^Respiration  zeigt  nicht 
Abnormes,  ausgenommen,  dafs  wol  zuweilen  Seui 
zer  ausgestofsen  werden;  der  Puls  ist   in  der  Rcg< 

Snormal,  manchmal  klein,  langsam,  oder  kraropihai 
auch  wol  iritermittirend ;  beschleunigt  wird  er  nc 
dann,  wenh  der  Kranke  sich  körperlich  anstreng 
besonders  bemerkt  man  dann  seine  Beschleunigun 
mehr  an  den-  Carotiden ,  als  am  Arme.  Diese  Zu 
falle,  mögen  sie  nun  dynamischen  Ursprunges- 
plötzliches  directes  Herabgestimmtseyn  der  Ncr 
ven Vitalität  — ,  oder  Gefugeänderung  der  Markfiber 
seyn,  verlieren  sich  bald  wieder,  —     2)  Im  höher 

•  Grade  —  wieder  in  Beziehung  auf  die  ErsehütterüD 
der  Markfiberq  —  fehlt  gänzlich  die  Empfänglichkei 
für  äufsere  Eindrücke,  und  die  Einwirkung  de 
Hirns  auf  die  ihtti  untergeordneten  Provinzen.  -^ 
JDas  Empfindungsvermögen  ist  spspendirt,  der  Ver 
wundete  hört ,  selbst  "beim  lauten  Zurufen ,  nichj 
sieht  nicht,  spürt  die  Berührungen  nicht,  uqd  wärei 
sie  auch  stark ,  ist  ohn«^  alles  Bewufstseyn ,  liegt  in 
tiefen  Sopor,  woraus  er  nicht  zu  erwecken  ist,  niai 
mag  noch  so  viel  rufen,  ihn  scjiütteln,  wiö  tnai 
will.  Das  Atbmen  ist  nicht  röchelnd,  sondern  leicb 
und  frei.  —  Alles  Willkührliche  ist  ebenfalls  su^ 
pendirt:  Der  Eingriff  auf  den  Kopf  und  Niedei> 
stürzen  ist  Eins;  er  bleibt,  wie  tpdt,  liegen,  M 
keine  willkührliche  Muskelkraft,  lafst  den  Kopf  un< 
die  Extremitäten  hängen ,  nachschleppen  beim  Fort 
tragen  —  Paralysis  —  oder  die  Muskeln  bevvegej 
sich  ohne  Willen  -r—  Convulsio.  —  Paralyse  zeigt  siel 
an  den  Spbmcteren  der  Blase,  des  Afters,  des  Mund«^ 
Manchmal  sind  die  Kranken  sehr   unruhig,    \s^^^^^ 
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hin  und  her,  sprechen  marmelnd,  ohne  es  zu 
ncd.  Der  Puls  ist  langsam,  schwach,  oft 
(li  fühlbar  und  zuweilen  ihtermittirend  ^).  Die 
Airemitäten  sind  kalt.  Manchmal  liegen  die  ICran«^ 
iiu,  wie  mit  halb  geöffneten.  Augen  Schlafende, 
knirschen  auch  wol  mit  den  Zähnen,  ihr  Gesiebt 
•  i  blafs ,  auch  wol  entstellt ,  eingefallen.  Die  Pu* 
pillcn  sind  erweitert ,.  die  Augen  gegen  das  Licht 
ganz  unempfindlieh.  —  £s  gibt  Fälle,  wo  man  weiter 
^eioe  Lebens  -  Zeichen ,  als  schwachen  Puls  upd 
KisesAthmen  v^ahrnimmt,  so  dafs  man  einen  baldigen 
Tod  befürchten  sollte.  Bei  diesen  Erscheinungen 
tmd  die  Kranken  zuweilen  noch  vermögend,  zin 
«cUacken,  oder  können  es  wenigstens  dann,  ^wenn 
^asennd  Mund  zugehalten  werden,  in  andern  Fal- 
^j^  ist  das  aber  wegen  Lähmung  des  Oesophagus 
oicbt  möglich.  Manche'Kranke  betasten  stets  die 
"Cflilalia,  wovon  sie  gar  nicht  abzuhalten  sind.  — 
Äöf  eine  gleichzeitige  Erschütterung  der  Blutgefäfse 
^^i  der  Blutbehälter  der  harten  Hirnhaut  liefee  sich 
^ol  schllefsen  aus  der  Dauer  gedachter  Zufalle,  oder 
^üsebem  Uebergange  von  der  Erschütterung  der  Mark- 
fiöern  in  Besserung,  und  von  dieser  wieder  in  Ver^- 
^hllmnierung ,  die  sich  dann  ganz  als  das  Bild  des 
''im -Drucks  manifestirte.  Ereignete  es  sich,  dafs 
»ach  irgend  einer  Blutung  Besserung  erfolgte,  oder 
pscnähe  das  nach  einem  Aderlasse,  so  wäre  diefs 
J'^ol  ein  ziemlich  sicherer  Beweis  dafür ,  die  Medul- 
wsabstariz  habe  unter  der  Bürde  des  Blutes  bis  da- 
*^. gelitten,    und   sey    Huh   durch    Regulirung  des 


)  Die  Circojation  soll  nicht  depeiideut  ^oin  Hirn  leyn.  Aber 
^arttm  der  Puls  so  ?  Weti|i  der  Kranke  sich  zu  erholen  an- 
^^"gt,  ändert  sich  der  fuls  auch,  der  unterdrückt  gewesene 
schlägt  stärker  und  setzt  nicht  mehr  aus«  —  Ganz  unabhängig 
^g  der  Puls  doch  wol  nicht  'vom  Hirne  seyn ,  wenigstens 
lind  die  Gefafsuerven  ein  viichtiges  Agens  für  das  Herz  und 
"^«  Geiafse.  So  wie  die  Leber  nach  Kopfvefletztingen  StÖrun- 
S<^  erleidet,  bedingt  durch  die  Leitung  des  Nervus  sympa- 
toicus  als  Apparatus  iutermediiis  zwischen  ihr  und  dein  Hirne, 
^  ist  er  das  auch  zwischen  dem  Herren ,  den  Gefafsen  und  mit 
««m  Vagus  zwischen  der  Lunge  und  dem  Hirn>  — 
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Kreislaofs  ihrer  drückenden  Last  entbanden  worden 
"Wär's  nicht'  so ,  xnüfste  nach  Entziehung  des  anre- 
genden Blutes  das  Gegentheil  folgen.  Als  mitbewei- 
send  dafür,  es  sey;Druck,  bedingt  durch  Umfangs«^ 
Zunahme,  vor/Aigsweise  vorhanden,  können  aucl 
angenommen  werden :  rothes ,  aufgetriebenes  Gesicht 
starkes  Pulsiren  der  Kopfschiagadern,  voller  hartei 
Puls,  heftige  Kopfschmerzen  —  wenn  der  Kranke 
vermögend  ist,  sie  auszudrücken  --r,  wilder,  stierei 
Blick.  -^  Das  ist  der  Zustand,'  den  man  mit  den 
<ier  Apoplexia  sanguinea  verglichen  hat,  wo  dam 
die  Respiration  auch  röchelnd,  sehr  beengt  seyi 
kann,  oder  es  ist  derjeijiige,  den  Einige  "Commotioi 
tnit  vet'mehrter  Reizbarkeit"  genannt  haben.  — 
Aufser  diesen  Erscheinungen  ist  nun  noch  ganz  be- 
sonders, weil  die  Symptome  des  Extravasats  mit 
denen  der  Hirnerschütterung  grofse  Aehnlichkef 
haben,,  und  beides  beisammen  seyn  kann,  auf  der 
Zeitpunkt  der  Entstehung  und  auf  die  Datier  zu 
achten.  Was  die  Unterscheidungs-Zeichen  zwischen 
Hirnerschütterung  und  Extravasat  betrifft,  so  ist  dai 
schon  in  diesem  Abschnitt  unter  der  Rubrik:  "Ver^ 
letzung  des  Hirns,  bedingt  durch  Extravasatum  san- 
guinis^* angegeben  worden.  —  Es  zeigen  sich  äücli 
wol  Spuren  der  Erschütterung  an  den  Unterleibs- 
Eingen^eiden  ^  was  ich  mir  durch  Fortleitung  dei 
'Vibration  der  Hirnsubstanz  auf  den  peripherischer 
Theil  des  Nervensystems,  und  von  da  auf  den  Ma- 
gen und  besonders  auf  die  Leber  erklare,  wöbe 
als  Leiter  wol  die  Nervi  vagi  ijnd  sympathvci  anzu- 
nehmen sind.  Was  den  Magea  betrifft,  so  äufser 
sich  das  durch  Erbrechen  j  was  oft  sehr  anhaltend  ist 
und  was  in  Beziehung  auf  die  Leber]  später,  gewöhn- 
lich erst  einige  Tage  (4tcn,  lOten  Tag)  nach  dß 
Kopfverletzung,  erfolgt,'  wenn  die  Symptome  dei 
cigenth'chen  Hirnerschütterung  sich  schon  verlöret 
haben,  oder  die  Symptome,  die  von.  Ueberlüllonf 
der  Gefäfse  oder  von  Extravasat  hergeleitet  werder 
können ,  noch  vorhanden  sind ,  und  sich  durrJ 
biliös  -  gastrische  Erscheinungen  —  Druck,  Empfind- 
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der   Lebergegend ,    beständigei  Uebelkeity 
•rechen ,     belegte    Zunge ,     bittern    Ge- 
.  D-arrhoe  oder  Verstopfung,  Fieber,  vollen 
i'uls  bei  inflammatorischen,  und  kleinern  bei 
ni  Character  mit  starkem  Sinken  der  Kräfte, 
Iic  Hautfarbe,    besonders  im  Gesichte  in  der 
.  ad  der  Mundwinkel,  gelb  geförbte  Augen,   gel- 
Urin,    Erysipel^Ts  am  Kopfe  und  im  Gesicht  — 
^J^ückt.      Es    können   sich   sogar   in   der  Leber- 
jübstanz  Abscesse  bilden,  ohne  dafs,   die  gewöhn- 
ten biliösen  Erscheinungen  ausgenommen,  in  der 
leWgegend     etwas   Wahrnehmbares    zu    bemerken 
*V    Das    spricht  wieder  sehr  dafür,  die  Leiter 


!)  Texto  r  ([Chiron  B.  i.  St,  3.   pag.4090  beobaohute  beÄtändi- 
^en  Schmerz,  in   der  Milzgegend  mit   biliöseu  Eracheiuuiigeu« 
ochmerzeu    iu   der  rechteu  Wade ,    wobei   die  Leber  -  Geg«ßnd 
ganz  frei  war.     Bei  der  Sectio»   zeigte   sich  die  Milz  vollkom- 
iQeu  natürlich >  dagegen  die  Leber  entzündet,  verdiclit,  und  au 
verschiedenen,    Stellen    mit    Abscessen     versehen.       Erst    am 
20sten  Tage  nach  der  Kopfverletzung  fingen  diese  Zufälle  mit 
»tatken^  Froste   an,  —     Man   hat  die  Leber  -  Affectionen    nach 
Kopfverletzungen,  und  namentlich  die  Entzündung  und  Eiter- 
bildung   verschiedenartig    zu    erklären    gesucht:    Bertrandi 
QMem.  de  r  Acad.  de  Chirurg,  Vol.  3.  >  schrieb's  einer  Anhäu- 
inug   des   Blutes   in    der  Leber    zu.     Das  Blut   der  Vena  Cava 
»iferior    solle    nämlich    durch  das    in   ungewöhnlicher  Menge 
Dei  Kopfverletzungen   —   nach   vorausgegangenem  starken  Zu- 
flüsse — .    -vom   Hirne   rückj^ehrende  Blut   abgehalten    werden, 
frei  ins    Atrium    dextrum    zu   fliefseui    und     deswegen    durch 
^>e  Venae  hepaticae  in*8  Leber  -  Parenchyma  strömen.  ^-    Also 
jväre  der   obere  Blutstrom /Stärker,   als   der   untere.  ,    Aber  die 
Leber  -  Affectiou  tritt  doch  erst  spät  ein,    wenn  daa  übermäfsig 
'°|  Kopfe  augesammlete  Blut  schon  abgeflossen  ist«    Das  wollen 
"^^r  auch  noch  später  einmal  vorgehen  lassen ,   oder  uus  Leber- 
veberfüllung    vor   dem  Erfolg    der    Entzündung    denken,    hat 
*^aön  die   Veiia   cava    sixperior  durch    den  Ventriculus   dexter 
'»ichl  eben  so  gut   ei|ien  Ausweg,    als  die  Cava   inferior  (furch 
"•e   Leber?  —     Pouteau    (Oeuvr.    posth.   Vol.  20   meinte, 
y^geii  Atouie  der  Gefälse  im  Hirne  C^^^  existirt  nach  unsrer 
^rklärung)  stocke  das  Blut   in  den   Schlagadern   des  Unterlei- 
*»««.  —       Hicherand     CGruudrifs  d.  n,   ^Vundarz,   Th.  3.) 
Jeint,    die  Leber   würde  zugleich    erschüttert.      Dafs    gerade 
^»e  Leber  und  nicht  andere  Baucheingeweide  hetheiligt   werde, 
schreibt   er  dem  Umfange,    iind    dem   Gewichte   derselben  zu« 
Aber  er  meint,  die  Leber  zerreifse   und  alle  Fälle,   die   er  für 
*«iae  Ansicht  anführt ,    bestätigen   das.     Wenn   das   nun  auch 
•^yn  kann,   so  ist  das,   wenn  die  äufsere  Gewalt  nicht  zugleich 
^irect  gegen  die  Leber   gewirkt   hat,    doch   wol    was  Seltenes, 
^r  glaubt  auch ,  wem»  das  Hir»  durch  eine  auf  den  Kopf  ge- 
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sey  affizirt,  wenn,  nachdem  alle  Zufalle  der  Hirn- 
erschütterung sich  verloren  hatten ,  das  Brechen  ajif 'i 
Neue  wieder  anfängt,  oder  wenn  das  Bewufstseyn  siclj 
Wieder  verliert  in  Verbindung  mit  den  andern  biliöJ 
sen  Erscheinungen.  —  Nach  den  2  ersten  Graderi 
kann  a)  entweder  vollkommtoe  Wiederherstellung 
erfolgen.  Die  Zufälle  der  Commotion  verlieren  sidhl 
und  die  Norm  kehrt  zurück.  —  Aber  es  lanil 
auch  b)  das  bisherige  Bild  von  Unthätigkeit.  in  di^ 
Scene  der  Reaction  übergehen,  und  vv'enn  da  nicW 
rasch  vorgebeugt  wird ,  so  wird  aus  dieser  dei 
Uebergang  zur  wirklichen  Entzündung  gebahnt  Ein 
solche  erwachende  Reaction  äufsert  sich:  —  Da 
Bewtifstseyn  kann  wiederkehren,  wenigstens  einige« 
^Ma'fsen,  auch  nicht,  der  Puls  hebt  sich,   wird  >vo| 


'  I 

wirkte  Gewalt ,  ^  die  nicht  zugleich  auf  die  Leber  Eiuflufs  g^ 
habt  habe,  erschüttert  würde,  so  erfolgten  keine  Lebefabscease; 
und  will  dadurch  die  conseusuelle  Betheiligung  widerlegeDj 
Bei  den  mit  Zerreifsuug  der  Leber  verbundeneu  Kx)pfyerletzungei 
Wf>ren  die  Kranken  von  einei^  Höhe  heruntergefallen*  -r  r^acÜ 
solchen  Verletzungen  habe  iclv  auch  ohne  Kopfverletzuu^ 
Zerreissuug  der  Leber,  und  der  Milz Igefundeu.  Milzzerreifsuu] 
beweifst,  dafs  die  GrÖfse  und  Schwere  eines  Eingeweide^ 
nicht  allein  Khexis  bedingt.  Es  folgt  aber  daraus  noch  mcht| 
dafs  Äbscesse  nicht  auf  dem  consensuellen  Wege,  wenn  nui 
der  Kopf  getroffen  ist»,  entstehen  können,  was  aufser  den  ^o<l 
Textor  angeführten  Fall  noch  bestätigt  wird  durch  Fielit^ 
Beobachtungen*  *'Wurf  mit  einer  hülzeruen  Kugel  au  dei| 
Kopf)  und  in  einem  andern  Falle  Wurf  mit  einem  Topf  au 
d^n  Kopf.''  •—  Gibt's  denn  nicht  afudere  conseusuelle  Eutzün^ 
düngen,  Congestionen ,  Äbscesse?—  ünerklärbar  ist,  wie'J 
bei  Einigen  heilst,  das  sympathische  Wechselverhältuifs  gas 
nicht.  Nehmen  wir's  einmal  umgekehrt:  Entsteht  nicht  AniüU^ 
rose  bedingt  durch  irreguläre  Circulation  im  Unterleibe?  (s* 
meine  neue  Bibi;  ß.  4.  öl,  4.  pag.  729.  *'  Ueber  die  Bestim- 
mung des  Nervi  sympathici  magni  und  dessen  Wichtigkeit  id 
der  Paihogenie.")  Berücksichtigen  wir  nur  den  Nervus  sym- 
pathicus  magnus  als  einen  Apparatus  intermedius  zwischen 
dem  Plexus  coeliacus,  hepaticus',  gästricus  und  dem  Hirui 
mittelst  seiner  Verbindung  mit  dem  Abducen«,  Ophthalmicu^ 
und  Oculomotorius ,  so  ist  die  cousensuelle  Leitung  vom  er^ 
schlitterten  Hirne  zur  Leber  und  zum  Magen  nicht  mehr  uii' 
erklärbar.  C**  Fase.  III.  Neurolog.  meiner  leou.  anat.^  Di^^ 
cousensuelle  Leitung  kann  entweder  direct  auf  die  Galle  secer- 
nirenden  Canale  oder  auch  auf  die  Leberb] utgefafse  wirken« 
Im  ersten  Falle  können  die  biliösen  Zufalle  ohne  parenchyiua^ 
tose  Umänderungen  erfolgen  >  n  und  im  zweiten  Falle  könne« 
BIntanhäufungen ;  Entzündungen  und  pathologische  Exsudi' 
tiouen  —  Absoesse  -•   entstehen* 
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roll  und  hart,  die  Wärme  kehrt  wieder,  die  vorher 
iveiten  Pupillen  verengen  sich ,  das  Gesicht  wird 
rotb.  KurÄ :  alles  drückt  Aufwallen  aus.  c)  Es 
Weihen  gestörte  oder  gänzlich  aufgehobene  Verrich- 
tungen gewisser  Organe.  d)  Es  erfolgt  späterhin 
Erkranken ,  bedingt  durch's  vegetative  Leben  mit 
wd,  ohne  Heilung.  —  Das  Bewufstseyn  kömmt 
entweder  nach  Augenblicken,  oder  nach  Stunden, 
oder  nach  Tagen  zurück  *).  — r  '  Manchmal  bleibt 
ein  schwaches  Gedächtnifs ,  oder  es  ist  in  ge- 
wissen Punkten  geschwunden  **).  Andere  bleiben 
Wind,  taub ,  gelähmt.  Andere  behalten  grofse 
Empfiadlichkeit  .des  Magens.  Andere  bleiben 
Wöds'mnig,  epileptisch.  3)  Der  dritte  und  hef-- 
*igs<e  Qrrad  der  Hirnerschütterurig  ist  die  stärkste 
Cöntei'on,  wornach  entweder  augenblicklich,  oder 
ßach  einigen  Tagen ,  oder  nach  Wochen  der  ■  Tod 
erfolgt.  Die  Sectioneti  zeigten  entweder  Spuren  von 
<ler  Conl\;sion  am  ganzen  Hirne,  an  den  Markfibern,  . 
Oöer  nur  an  den  Geiäfsen ,  oder  es  findet  sich  aucH 
TOt  das  geringste  sinnlich  Wahrnehmbare.  Nach 
augenblicklich    auf   den    mechanischen   Eingriff   er- 


)  Maochnial  hielt  der  Effect  der  Comniotion  2-3-4  Stunden 
iaug  au.  Eiuige  blieben  Eiueu  Tag  und  Eine  Nacht  bewufst* 
los.—  Nach  Astl;  Co  aper  15-20  und  nach  ßrodie  3-4 
Tage. «-  t)a  mqphte  ich  daran  zweifeln,  es  sey  alleinige 
Commotio  gewesen. 

)  Ein  Engländer  konnte  liicht  fn  seiner  Muttersprache  Sprechern 
und  sprach,  was  kein  Mensch  verstand,  ausgenommen  eine 
Frau  aus  Wales ;  Ein  Deutscher  sprach  anfangs  Englisch »  spä- 
ter nur  Deutsch.  XAstL  C 00 per.  pag.2130.  — '  Ein  St^U- 
Wcht  fiel  nicht  um,  war  auch  nicht  bewufstlos  geworden 
^cK  dem  Schlage  eines  Pferdes,  wufste  es  aber  nicht,  dafs 
pas  Pferd ,  was  ihn  beim  Putzen  geschlagen  hattei  schon  von 
ihm  geputzt  sey,  \und  wollte  das  Geschäft,,  was  er  glaubte 
]||eracblafeu  zu  h^^beui  beginnen  ([Brodle  med.  chirürg. 
Trausact.  Vol.  XIV).  —  Dessau It  führt  an,  ^  auf  den 
■vopf  Geschlagener  wufste  sich  anfangs  neuerer  und  später  in 
l^iuer  Kindheit  sich  zugetragener  Ereignisse  zu  erinnern.  -•- 
^3<  ist  immer  der  Ealli  .dafs  solche  Verletzte  nichts  von  dem, 
^as  sich  mit  ihnen  zugetragen  hat,  wissen.^  Eine  Frau  war 
^'c  Keller -Treppe  hinuntergefallen.  Das  wuIste  sie  nicht, 
*ie  wufste  nur.  so    viel»    dals  sie   in  den  Keller  hatte  gehen 
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fblgtem  Tode   ist   das  Hirn  niedergesunken  *),    und 
nach  später  erfolgtem  zerrissen  gefunden  v^orden  **). 


*)  <*Smd  die  Schwiiiguugeu  stark,  so  kauti  die  Hirnmasse,  wel- 
che nach  allen  Kichttiugeii  zusaniineugedriickt  vrird,  uicht 
wieder  in  Ordnung  kommen,  und  der  Tod  erfolgt  augenblick- 
lich," heifst's  in  Sabatier'»  Lehrb.  Th.  2»  pag.  343»  "«d 
pag.''344*  wird  bemerkt,  "nach  einem  Schlag  auf  dwi  Kopf 
«ey  augenblicklich  der  Tod  erfolgt i  und  das  Hirn  habe  die 
Hirnschale  uicht  ganz  ausgefüllt,  es  sey  zwischen  beiden  ein 
ansehnlicher  leerer  Raum  gewesen."  Das  hat  auch  Linre 
(Memoires  de  V  Acad.  des  Sciences.  1705«)  bei  einem  Verbre- 
cher gefunden,  der  seinen  Kopf  so  lang^  au  die  >YancI  de« 
Kerkers  stiefs,  bis  er  todt  niederfiel.  Aeufserlich  zeigte  sich 
Ifieiu  Merkmal  von  der'  Gewalt.  -«  <*  Ein  Jüngling  stürzte  auf 
den  Kopf,  war  gleich  todt,  das  Hirn  lag  in  seiner  Haut,  die 
grüfsten  Theils  noch  am  Schädel  hing ,  wie  eine  zusanuueu- 
.geschüttelte  Fettmasse  mit  Bluterg iefsüng  in  der  Basis  cranii, 
'und  es  war  zwischen  der  Hirnschale  Und'  dem  Hirpe  ein  sehr 
auffallend  beträchtlicher  leerer  Raum"  heifst's  iu  Henke  s 
Zeitschrih  Jahrg.  5*  vierteljahrsh.  1..  pag.  76« 

**)  "Wirkliche  Rhexis  substautiae  cerebrihabe  ich,  ohne  alle  äufsert 
Merkmale,  beobachtet*  Henckel  (Medic.  chinirg.  Beobacht. 
pag.  6lO  ^^^  ^^®  3  Mal  gefunden«  du  Isteu  Falle  fand  sich 
nach  dem  fallen  eines  Stückes  Bauholz  auf  den  Kopf  eine 
Wunde  an  der  rechten  Seite  in  der  Gegend  der  Sutura  bnib- 
doidea  ohne  '  Knochenverletzung ,  aber  mit  Hirnaffectionea 
(so  dafs  man  an  der  Stelle,  wo  die  Hautwunde  war,  hätte 
trepaniren  müssen).  Nach  dem  Tode:  Unter  der  Wunde 
nichts ,  aber  ait  der  linken  Seite  Extravasat  auf  dem  Pericranio» 
was  nicht  vom  Knochen  getrennt  war,  unter  der  Reinhaut  einsi 
'  Fissur,  und  unter  dieser/ auf  der  dura  Mater  ein  £x.travaiat. 
(Da  hätte  trepanirt  werden  müssen,  allein  die  Haut  war  dit: 
wo  das  Extravasat  auf  dem  Pericranio  lag,  gar  nicht  verändert» 
so  dafs  diese  Stelle  im  Leben  nicht  entdeckt  wurde).  Au  der 
linken  Seite  untei;  der  dura  Mater  lag  über  dem  ganzen  Lobus 
cerebri  anterior  bis  zum  Corpus  callosum  Blut  (  also  hätte  dal 
Trepaniren  Nichts  helfen  können).  Nach  Wegnähme  des* 
selben  fand  sich  eine  Zerreifsung  der  Substantia  corticalis 
am  vordem  Hirnlappen  bis  in  die  medullär -Substanz  hiueia 
auf  2  Zoll  im  Umkreis  und  dann  noch  JExtravasat  iu  derj 
Basis  cranii.  (Also  wieder  ein  Beweis  dafür,  bei  Haeinor- 
rhagia  per  Rhexin  könne  das  Extravasat  auf  der  dura  Mater; 
liegen »  uiid  zugleich  auch,  unter  derselben ,  oder  in  der  ßasii, 
uvfd  dann  dafür «  dafs  das  Extravasat  uicht  immer  unter 
«incr  Wunde  liege."  (Möglich  ist's  auch,  dafs  das  Ex- 
travasat an  der  linken  Seite  durch  das  Niederstürzen  eiitstau' 
den  ist.  Folglich  ist  dieser  Fall  in  mehrfacher  Beziehuog 
wichtig^.  Im  ,2ten  Falle  war  nach  dem  Fallen  auf  den  Kopf 
eine  Geschwulst  der  weichen  Theile  entstanden »  die  aufgeichnit^ 
ten  ward,  worauf  der  Knochen  sich  unverletzt  zeigte.  E« 
ward  nicht  trepanitft«  was  man,  da  Hirnaffection »  wenn  auch, 
nur  eine  Beule,  da  war,  hätte  thun  müssen.  Nach  dem' 
Tode !  Die  dura  Mater  oberflächlich  exulcerirt ,  und  die  iuncr« 
Fläche  des  Schädels   cariös ,    beides   da ,    wo   die  Beule  auf' 
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Bei  einem  solchen  Obductions -^  Befand  ist  die  Uri* 
sache  des  Todes  gar  nicht  zweiielhafl.  Finden  sich 
aber  nur  Spuren  an  dem  Gefäfssysteme^  strotzen 
üe  Himgeiäfse,  die  der  pia  und  dur,a  Mater ^  und 
die  Sinus  durae  Matris  von  Blut,  hat  dagegen  eine 
iweckmäfsige-  Methodus  derivans  nichts  gefruchtet^ 
oder  ist  der  Tod  schon  direct  oder  später  auf  die 
Gewaltthätigkeit  erfolgt^  und  weiset  die  Obduction 
aufser  diesen  Befund  keine  andere  positive  Veran- 
lassung zura  Tode  nach,  so  würde  ich  so  sagen:  "es 
^yen  alle  Merkmale  von  passiver  Gefafsausdehnung 
—  Paralysis,  Atonia  vasprum  —  gefunden  worden, 
^vodurch  das  Hirn  zwar  gedrückt,  im  Functionirjen  ge-» 
Wert  werden  könne,  dem  sey  aber  noch  nicht 
^^^  plölzlicher  oder  baldiger  Tod  ausschliei)slich  zu- 
'wcire/ben,  daraus  lasse  sich  abet  muthmafsen^  die 
Gewalt,  welche  das  Gefäfssystem  so  sehr  paralysirt 
^^t^  könne  auch  gleichzeitig  adf  die  Markfibern  so 
erschütternd  —  contundirend  —  gewirkt  haben,  dafs 
^'6  vielleicht  aus  ihrem  organischen  Gef üge  gekom- 
men wären ,  und  das  könne  dann  des  Todes  Ursache 
^Ti,  eine  solche  Vecänderung  in  der  Lage  und  der 


geschnitteu  wordeu  war,  unter  der  harten  Hirnhaut  auf  dem  gau* 
£en  Hemisphärlum  cerebrt  puruleute  Ausschwitzuug,  in  der  Basia 
^iel  Blirf,  und  iu  der  Mitte  des  Hemisphaerii  ZerreiPsuug  der 
Hirnsubstahz  mit  Blut  utugebeu.  Jui  3(eu  Falle  Wunde  ohne 
Knochenverletzung,  veranUfst  durch  den  Flügel  einer  ^Vintl- 
iQiihle.  Es  ward  trepanirt ,  und  ßlut  'gefunden ,  aber  die  Zu- 
falle dauerten  fort*  Nach  dem  Tode :  In  beiden  "vordem  Hirn- 
lappen Zerreifsqngen ,  der  Lohns  mfedius  und  die  Lobi  posterio- 
res wie  gequetscht!  iu  der  Basis  viel  Blut,  das  Tentbrium 
gänzlich  vom  Kupcheu  getrennt»  einige  Sinus  zerrissen, 
Os  occipitis  gespalten ,  Os  frontis }  obgleich  die  vordem  Hirn- 
lappen zerrissen  waren,  nicht  -verletzt.  —  Bei  dieser  Zer- 
Teifsung  des  Hims  lebten  die  Kranken  noch  mehre  Tage. 
Astl.  Cooper  hat  sie  auch  mehrmals  beobachtet.  Nach 
P*S'  520.  lebte  der  Verwundete  noch  3  \Vocheii.  Die^Zerreis- 
suQg  vvar  in  der  Gegend  des  Centrum  semiovale*  — •  Nach 
P^g*  221*  geht  die  Beschreibung  bis  zum  4teu  Tag.  Es  fand 
*ich  Blut  auf  der  dura  Mater  und  dem  Hirne ,  der  Sinus  late- 
ralis war  zerrissen y  das  Gehirn  war  an  zweien,  Stellen  im  -vor^- 
^«m  und  an  dreien, Stellen  im  mittlem  Lappen  zerrissen,  und 
«Jabei  war  der  Schädel  m  d«r  Basis  gesprungen.  —  Nach 
P^S-  223.  starb  der  Kranke  den  folgenden  Tag.  Es  fand  sich 
*U)e  Fractur  auf  dem  obern  Thelle  des  Stirnbeins ,  dieser  ge- 
S^nuber  war  das  Hirn  zerrissen. 
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Verbindung  der  Markfibem  lasse  sich  aber  dur^ 
die  Obduction  —  ausgenommen ,  sie  sey  durch  Kii 
dergesunkenseyn  ^  oder  durch  Rhexis  substantiae  aui 
gedrückt  — *   nicht  sinnlich   wahr^nehmbar   nachwel 


sen 
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). 


Sind  hierbei  die  Markfib^rn  auch  hefl 


zusamraengerüttelt  worden,   so  zeigt,  sich  das  gan^ 
Hirn  von  dem  Zustande  des  Zusammengesunkensev 
ganz,  verschieden^      Es  füllt  nämlich    strotzend  d 
ganzen  Schädel  aus,  und  tritt  durch  gemachte  Oefl 
nungen  hervor,    die   parenchymatöse   Blutanhäufun 
verhindert  jedes  sonst  mögliche  Zusammensinken.-^ 
Selbst  dann,  wenn  nach  einem  auf  die  äufsere  Ge 
walt  plötzlich  oder  vor  dem  Eintreten  der  Entzän| 
düng  oder  der  pathologischen  Ausschwitzüng  erfolg 
ten  Tode  eine  Fractür,  sey's  mit  oder  ohne  Depres 
sion,     vorhanden    wäre,    würde    ich    den   Tod  al 
bedingt  durch  .heftige  Contusio  fibrarum  medullariun 
erklären.      Davon    würde    mich   sogar   ein    bei  de 
Obduction  gefundenes  Extravasatum  sanguinis  nich 
abhalten ,    weil    weder    diefs ,    noch    jene    Schädel 
Verletzungen  50  schnell  tödtlich  werden  können. 
"Wäre  dieser   Guuiidsatz  ^  richtig ,    und   darf  ich  ih 
auf  die  Fälle,    wo  man  bei  Zufällen  trepanirt,  an 
wenden,  so  ergäbe  es  sich,  dafs  man  oft  wegen  eine 
Knochen -Verletzung,   oder  wegen  eines  Extravasa 
trepanirt,   und   der  Erfolg  dennoch  nicht  glücklic 
seyn   kann ,    wenn   die   nämliche   Ursache ,    welch 
sinnlich     wahrzunehmende     Spuren    zurückgelasserj 
hat,    zugleich  auch  unter  der  einen  oder  der  ander 
Form  das  ganze  Hirn   gerüttelt  —  contündirt,    a" 
dem  Gefiige  gebracht  —  hätte.  —    Findet  sich  endlich 


•)  Wa»  soll  man  in  gerichtliclien  Fallen  t  wenn  der  Tod  dircj 
der  mechanischen  Gewalt,  oder  bald  darauf,  folgt,  H 
sich  weder  eine  Fractur»  noch  ein  Extravasatum  sanguinis  fii^ 
det,  auch  anders  muthmafsen?  —  Das.  versteht  sich  irtiW 
yon  selbst,  es  mufs  dabei  jede  andere  positiire  Veranlassung 
fehlen.  "Will  man  den  Todschlag ,  so  erklärt ,  /  nicht  geHei^ 
lassen,  nun  so  mufs  man  sich  ihn  auf  dynamische  Vf^^^^^ 
ohne  Cohaesions  -  Umänderungen ,  irorstellea.  Das  ist  Tod  durcn 
plötzliche  Vernichtung  der  Lebenskraft  der  Nerven, 
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kl  plolzlJch    iodl    Niedergestiirzteti  ^    nachdem    sie  - . 
aaf  den  Kopf   geschlagen    worden   waren  ^    durch-. 
aus  keine  -Sput ,    weder  an  den   Marhfibern ,   noch 
an  den.  Ce/a/i^/i,  so  kann  man  wieder  nicht    an- 
ders,   als  tuuthmafsejti ,    der   Tod  sey  durch   Con- 
tusto  cerehri  *—  Aufhehung  der  Gefuge  der  Markfibeitl 
--  verÄolafst  worden.  •— ^     Der   einzige  Unter6chied 
zwisclieo  währzunehmenden  und   nicni  vorhanden- 
seyendeil  Merkmalen  am    Kopfe   ist  mir   der,    dafs 
es  im  ersten  Falle  erwiesen  ist ,  das  Hirn  sey  tödl- 
lieh  erschüttert  worden ,  was  m  ändern  Italien  nach 
<ler  Obduction,    oder    nur  nach   dem   Thathx;stande 
nmuiket  werden  kann.  *^    Nach  dieser  Deduclioii 
Umea  wir   nun  zur  Belmndlung^   die   meines   Bc-^ 
ttens  gar'  nicht  schwer  iu  wählen  seyn  tiiöchte* 
^Nehmen  wir  an,  jede Commotio  cerehri  sey  Con-- 
telo  —    der  Kreislauf  sey   gestört,   deprimirt,   die 
Blutgefäfse  Äcyen  üher füllt,  passiv  cxpandirt  und  die 
Cobaesion    der  Markfihem  sey   vermindert  —  Auf** 
licbung    ihrer  Geliige  — ,    so  ist   der   erste    Erfolg 
?war  Unthäligkeil;  in  der  Function  >  aher   daraufist 
öach  der  geringsten  Erholung   auch  —   wie    nach 
alleö  Contusionen  —  schnell  eintretende  entzündlt* 
che  Reaction  zu  hefiirchten.   In  dieser  Beziehung  pafste 
Jann  eine    Methodus    antiphlogistica    prophylactica, 
^vas   wieder    durch    deti  gestörten  Kreislaut    noth-*    - 
^endig^  gemacht  wird ,    In  welcher   Beziehung   sie 
Jann  eine    derivirende   Svüi^de.       Den     heschriehe- 
QPii  Zustand   der  Gefäfse   können  wir  zwar    nicht 
nnmer  gewifs   wissen,  aber   doch   seh^   vertnuthen^ 
«nd  hör  zu  oft  kommen  solche  Kranke  nach  Regu- 
iirung  des  Kreislaufes   wieder   zu    sich ,    indem   das 
Hlfn  der  Biirde  des  Blutes  entledigt  wird.  —  Wenn 
3uch  in  der  Deductioil  die  Gefafse  als  päralisict  an- 
{«lommen  wurden   und  tnän   glauben  sollte,  flefs-* 
^^^gcn  müsse  excitlrt  Werden,  so  ist  eine  Curmaxime, 
^^odurch  fih: Entleerung  des  in  zu  grofser  Menge  ange- 
häuften Contenti  gesorgt  wird,  oft  schon  hinreichend 
^ttr  Rückkehr  des  Continens    zur   Contraction.     Es 
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könnte,  allerdings  unpassend  scheinen,  in  einem  Zu 
Stande,  der  mit  der  Syncope  Aehnlichkeit  hat,  und  siel 
.  auch  wol  sogar  als  Asphyxia  ausdrückt,  ein  schwä 
ch^ndes  Verfahren^  Blutausleerung  zu  wählen.  Ab< 
die  Ursachen  der  Ohnmacht,  wenn  gleich  dip  Syra 
ptome  Schwäche,  Unterdrückung  der  Verrichtunge 
ausdrücken,  smd  auch  verschieden.  Auch  hier  liegt  di 
Ursache,  wodurch  die  Thätigkeit  des  Hirnes  unter 
brochen  wird,  manchmal  in  Ueberfiillung  der  ßlut 
geföfsedes  Hirnes,  wo  eine  geringe  — •  derlvlrende -- 
Blutentziehung  erfoderllch  ist.  Die  Unterbrechun 
der  wiUkührlichen  Bewegungen,  des  Empfindung« 
Vermögens,  des  Be wufstseyns ,  und  die  auch  nicl 
zu  leugnenden  nächtheiligen  Folgen  der  herabstira 
'nienden  Methode ,' und  öamentlich.  des  Aderlassen 
-^-  was  freilich  im  Uebermafs  dann  vorgeiiommej 
wurde  —  haben  Einige  wol  gegen  diefs  Yerlahrei! 
und  für  die  belebende  Behandlung  eingenommen 
Gewifs  kann  die  Eine,  so  wie  die  Andere  Method 
nachtheilig  seyn,  wenn  nicht  gehörig  unterschieder 
und  nicht  auf  den  Zeltpunkt,  auf  die  Symptome,  Fort 
dauer  derselben ,  und  auf  die  Constitution  des  Kran 
Ic-en  Rücksicht  genommen  wird,  -r-  Um  ein  zweckmä; 
fsiges  Handeln  zu  schildern,  mag  Folgendes  zu  berück 
sichtigen  seyn  :  — •  Wird  man  gleich  zu  einem  Kran 
ken  gerufen,  bei'  dem  die  Symptome  der  Hirneri 
schütterung  sich  zu  äufsei'n  angefangen  haben ,  seye) 
sie  die  des  ersten,  des  gelinden,  oder  die  des  zweij 
ten,  höheren  Grades,  so  ist  der  Fall  doch  immer  al 
Contusion  zu  nehmen,  und  nimmt  man  dabei  aucj 
die  Möglichkeit  eines  mit  Bhexis  vasorum  com 
binirten  Zustandes,  bedingt  durch  die  nämliche  Ge 
walt,  wodurch  die  Commotlo  veranlafst  ward,  a^ 
so  kann  die  Blutung  doch,  wol  noch  nicht  star 
seyn,  aber  zunehmenbei  einem  die  Thätigkeit  des  Bluti 
gefäfssystemes  anregenden  Verfahren. — -  Weit  zvyccki 
mäfsiger  wird  dagegen  eine  Venae  Sectio  seyn,  denj 
angekommen,  es  wären  Gefafse  zerrissen,  so  sliP 
man  ja  dadurch   überhaupt    schon   innere    Blutun^ 
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gen  *^  Z.  B.  Häeifnorrliagia  pulmonum.  Bami 
reguiirt  jman  dadurch  den  KreislauC  wieder ,  hebt 
den  Druck  des.  Hirns  durch  die  überfüllten  6e- 
faf&e  auf)  Und  in  Beziehung  duf  die  Contusion  — r^ 
Entfiigung  der  Matkfibem  —  verßihrt  man  nroi- 
pliyUctisdb.  Ah^t  es  darf  nicht  zu  viel  JBiut 
€Dtzögen  w<&rden^  sonst  kann  der  ^rste  Grad  .in 
den  zvvieiteh  übergeführt  werden  >  oder  eine  ali^^e- 
inelnö  reelle .  3cl^V^ä<^l^^  j  öder  ieine  des  ganzen 
Hirns  erfölgi*n*  In  dieser  Beziebting  mag  rück- 
siehtlich  des  Blutebtzrehens  folgendes  Regulativ  an- 
«unehmol  Söyh:.  i)  Man  la^se  nicht  gleich  nach 
der  topfvferletiung  ^  heim  ersten  Erscheincii  der 
Svniptottie  zur  Ader  ^  sondern  vvärtc  es  ferst  ßb  **— 
ohngeiahr    |    bis  ^    iStunde    —    wiie's    sich   macht. 


Wer  entzieht    überhiaüpt   eineioDL   Verwundeten 

g/ttcli  Blut  i  4ä  die-  Etitzündiing  doch  in  dem 
AugenUick.  noch  nicht  ejtitsleht?  —  Ist  diese 
^)VJir  jetzt  noth  toicht  zu  befürchten  ^  so  ist^s  doch 
die  üöberfiillulag  der'  Blutgeiäfse»  ^-*  ^  2)  Noch  weniger 
lasse  inän  sogleicb  zur  Adier  ^  \vehn  das  Gfesicbt  biafs, 
eingefallen^  entstellt  aussieht, ,  der  Puls  sehr  klein, 
oder  kaum  in  fühlen  ist^  und  der  Kranke  wie  ein 
Todteü  da  llegti,  3)  Sitid  öäch  einer  |  >  od«  §  Stunde 
^ie  Zulalle  aber  hoch  die  nämlichen,  oder  haben 
Sie  zugenomtnfen^  darf  die  Venae  Sectio  nicht  länger 
aufgeschoben  werden ,  aber  sie  soll  nur  ein  Explo*- 
fans  sjgyn,  j)efswegen  entziehe  man  sehr  wenig 
Blut  — j— .3.-^4-^5  —  6  ilnzen,  und  tinter- 
sache^  während  das  Blut  fliefst^  den  Puls.  Sinkt  er, 
oder  wird  er  unfühlbar,  schliefse  man  gleich  die 
Ader  Kottimen  Zuckungen  in  den  Gesichts -Mus- 
keln, oder  Gonvulsionei)  an  andern  Theileti,  oder 
Wird's  dem  Kränken  übel,  öder  nimmt  die  Schlaf- 
Sflcht  zu,  mufs  augenblicklich  vom  fernem rt  Blullassen 
^Wassen  werden.  —  fiebt  sich  dagegen  der  Puls, 
oW  däfs  die  S^ufälle  nachlassen  ^  so  ist  das  ßli^t- 
»assen  fortzusetzen,  was  jetzt  in  Beziehung  auf  eine 
[möglicher  Weise  kommende  Entzündung  ein  Prophy- ' 
Wcum,  und  in  Beziehung  auf  die  Blutanhäu(ung  ein 
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Derivans  \\'ird.  4)  Finden  sicb  die  pag.  iOS^  106.  ön* 
gegebenen  milbeweisenden  Zeichen,  Blutanhäufuii,g 
sey  vorhanden,  so  ist  nicht  alleinr  Blatentztchting 
gleich ,  sondern  auch  in  gröfserer  Quantität  indi- 
cirt  *).  Tritt  der  Zustand  einer  heftigen  Rcaction 
hervor ,  so  ist  das  Aderlassen  zu  •  wiederho- 
len, und  wenn's  zur  wirklichen  Entzündung  ge- 
kommen wäre,  60^  verfährt  man,  wie  bei  der 
Entzündung  angegeben  ist  - —  Zur  Blutausleerung 
ist  die  Venae  Sectio  am  Arme  #  am  'zweckraäfsig- 
sten ,  man  hat's  hier  ganz  in  seiner  Gewalt,  so 
viel  wegzunehmen,  als  die  Umstände  es  erheischen, 
was  nicht  so  gut  möglich  seyn  würde,  wenn  man 
^ie  Vena  jugularis  oder  die  Arteriotomie  wählte.  — • 
Oertliches  Blutentziehen  ist  nicht  so,  wie  das  allge- 
meine, zur  Regulirung  des  Kreislaufs  geeignet.  Seht 
oft  kommen  die  Kranken  gleich  nach  dem  Aderlas- 
sen wieder  zu  sich.  —  Das  zu>eite  wichtige  Mittel^ 
um  derivirend,  den  Kreislauf  regulirend  zu  verfah- 
ren, sind  Abluhrungs- Mittel:  Sal  amarum y  Cah- 
mel^  Tartarus  emeticus  in  gebrochneri  Dosen  **)  ■ — 
Ebenfalls  sind  gleich  kalte '  Umschläge  auf  den  gan- 
zen Kopf  anzuwenden.  Bei  der  verschiedenen  An- 
sicht, die  man  von  der  Wirkung  der  Kälte  hat, 
will  es  mir  doch  scheinen,  dafs  sie  bald  schwächend, 
bald  anregend  wirke,  je  nachdent  sie  im  gelinderen 
oder  im. höheren  Grade,  anhaltend,  oder  plötzlich 
und  kurze  Zeit  gebraucht  iwird.      In  Beziehung  auf 


JL^ 


*)  Pott' 8  Rath  "relchiicWe  A^er!äB»e  ähznWehdeti >'  wird  wol 
Keiner  ebeu  so  wenig  uiibediugt  befolgen,  «l«  deu»  vrclchen 
Bell  gibt,  "fexcitireude  Mittel  Anzuwenden". 

•*)  Diefa  war  Oesaull's  Lieblings -Mitlei  bei  «llen  Kopfter- 
letzungeii»  weil  er  der  Meiuimg  war,  schön  der  Aufenthalt  itt 
grofsen  Hospitälern  praedispokiire  ««  gastrischen  Affectiouen. 
Kr  trepauirie  zuletzt  nach  gemachter  Erfahrung  eines  fa»< 
immer  unglücklichen  Ausganges  im  Hoteldieu  gar  nicht  luelir» 
Die  nämliche  Bemerkung '  hatte  auch  sein  Yorgäuger  Bodou 
gemacht,  und  Astley  Cooper  sagt  CVorles.  p.  333),  ^ 
sey  dabei  glücklicher  gewesen,  als  die  Englischen  Wundürstc 
(Cooper  ging  nach  Ablauf  seiner  Elevcnjahre  nach  Paris). 
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ReffuHrung  des  Kreislaufs  Ist  sie,  erst  nach  der  Be- 
freiuDg  disr  Gefafse  ton  dem  überhäuiten  Blute  an^ 
zuwenden.      Sie  soll  danQ  die  Contraction  der  ge- 
schwächten, passiv  ausgedehnten  Geiafse  befördern, 
damit  die  ^cn  nun  auch  selbst  des  Ueberflusses  ent- 
ledigen können«     Zu  diesem  Zwecke  leidel's  wol  kei^ 
neu   Zweifel,    dafs    die  Kalte,  im  höchsten  Grade, 
plötzlich,   und  schnell  wieder  erneuert  angewendet, 
dein  Zwecke  am  besten  genügen  werde. -^     Und  was 
lehrt  die  Erfahrung?  -*—   .  Siie  bestätigt's.     Man  lege 
in  seh|[-  kaltes  Wasser  getauchte  Compressen  auf  den 
gcschoraen  Kopf,   erneuere  alle  5  Minuten  die  Um- 
schläge,   und  lasse  das  Wasser  nicht  in  der  Kran- 
ken&Uxbe,  sondern  an  einete  jcühlen  Ort  stehen.  Noch 
besser  ist's,  Schnee  oder  gestofsenes  Eis^  in  eine  Blase 
gefegt,  zu   gebrauchen.     Bei  den   kalten  Umschlagen 
erreicht    man  aufserdem    den    Nutzen ,    dafs    innere 
ßlutangen  verhindert  oder  gestillt  werden  können  *). 
Eadlich  ist  für  eine   erhabene  Kopf- Lage    zu   sor- ' 
gep.  -«-*     Kömmt  der  Kranke  bei  dieser  Behandlung 
nicht  bald ,  oder  nach  einigen  Stunden  nicht  wieder 
20  sich ,  und  spricht  alles  lur  einen  direct  gesunke- 
nen Lebensproc^fs  des  Hirns^  ist  das  Gesicht  blafs^ 
eingefallen,  entstellt ^  der  Puls  klein,  kaum  zu  füh- 
len, oder  hat  ein  Versuch  mit  einer  geringen  Blut- 
entziehang  gezeigt,    dafs  das  nicht  dienlich  war,   so 
mafs  eine,  ganz  entgegengesetzte  Behandlung  gewählt 
werden ;    wohin  fiann  Folgendes  gehört :   Ein  Eme- 


*}  Weuii  die  kdlieu  Umschläge  M^ch  deui  aufge^tellteu  Priiicip 
gewählt  werden ,  -90  ergibt's  sich  vcfiv  selbst ,  dafs  würiue  Utn^ 
schlage  ger«ide  das  bewiikeu ,  wogegeu  iu«tu  wi^ i^eu  %viU  —  sie 
begüusligeii  die  Auadehnuiig  der  Gefafse ,  uu4  die  iuuere  Blu- 
tung. Adders  Verhaltes  sich  d<iiuiti  sie  ap^terhiu  — -  in  dem 
Zustande,  wo  eiM  directes  GestiüKeiiseyii  des'  Nerveiilebeu«  zu 
ireriputheu  steht  —  aiizuweudeu.  Indessen  rathe  ich  «tuch  da 
nicht  dasu,  weil  sie  die  Cougestiou  iferiaehreu  köuueu.  — 
Dem  D  es  au  1  tscheu  Verfahren  (pag.  790«  ^^^  Kopf  in  den 
gewÖhnlicheu  Fällen  mit  eiiiei4  grofseu  evweicheudeii  Cdta- 
plasiua-  zu  hedeckeu ,.  Kanu  ich  uicht  beistiinmeii.  ludem  sie 
Meu  Haarv^ucha  ih  einer  sauften  und  feuchten  Wärme  ^rhal> 
len ,  die  Feuchtigkeiten  dahin  bestimmen ,  \ind  sie  so  vom 
Hirne  abhaltei^soileu*'i  köimcu  diese  auch  dahin  geleilet  werden. 
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ticum,  was  ^h  Erschütternngs-^ Mittel  oft  den  Kran- 
ken *sqhnel|  wieder  zu  sich  bringt,  was  aber  nicht 
voif  dem  Aderlassen,  und  noch  weniger  in  dem 
Zustaiide,  de^  ein^r  Apoplexia^  sanguineä  gleicht, 
pafst  *);  — ,  Klystierer  ein  Bla^enpflaster  ^"^  als 
Rutefaciens ;  -^  Arnica,  Moacfius.  pahin  gehört 
dann  auch  da§  Yerfahren,  was  BeJ^  weil ^r  nach 
deni  Aderlafs  nachth^ilige  Folgen  gesehen  hatte, 
empfiehlt,  nämliqh  warmen  Wein,  so  viel  in  öf- 
tern  Dosen,  ^\s  der  Grad  der  Entl^räftqng  zu  er- 
fodern  scheint,  zu  geben,  womit  er  auch  3^3  Auf- 
legen des  spanischen  Fllegenpflaster^  auf  den  Kopf, 
oder  auch  den  Gebrauch  6^s  Hirschhorngeists 
^erban<J.  —  Den  Abfiihrungs- Mitteln,  wenn  sie  nur 
nicht  ßchwächen,   läfst  er  dabei  doch  auch  Gerech- 


'     ■     <      V 


*)  Mtmeus  »uid  grofse  Do^eu  nöthig,  Creuzwieser  (Schmu^ 
Pker  ^  ver*iji3cht, Chirurg,  Schrift.  3,2.pag,i70  gah  eio  Brech- 
mittel,  iiachdßna  Aderlässe,  und  kalte  Umschläge  nichts  ee- 
»mchtet  hatten  mit  4em  besten  Erfolg,  lO  Grau  Tartarus 
eipet^cM«  lu^a  üuzieu  Wasser  w|iri|eu,  ^chdem  der  Mund 
durch  exue  Muudschr^ube  geöffnet  war,  und  die  Nasenlöcher 
?5ugehalte^  lyorden ,  von  -^eit  zu  Zeit  löffelweise  eiugeflof«!. 
Am  4ten  Tage  nach  der  Verletzung  dauerten  die  Zufälle  noch 
w  ^'  •  ^  WUr^eli  noch  10  Gran  Brechweiusteia  in  3  üazeii 
Wasser  ^uf  ei«  Mal  gegeben .  wpr^uf  Brechen  erfolgte.  —  Bei 
ömnlpsigke^t,  verasogeuer  Maxiila  inferior,  ängstlichem  Ath- 
jien,  Wsameni,  ^eiuem  Pulse,  Halten  Ei^tremitäten,  im will- 
kuhrlichem  Abgang  des  yrins  wurde  sogleich  nach  ,äer  Ver- 
letzung ein  Aderlafs  ^on  10,  folgenden  Tags  von  6  üözea 
gemacht,  wornach  der  Puls  sehr  geauuKen  w^iv  —  Das  ^ar 
g0lehU,   un4  doch  that  das  Brechei|  gut, 

^*>  Desault,  welcher  annahm,  bei  Co^nmotio  sey' stets  eine  von 
Verletzung  des  Nervensystems  herrührende  allgemeine  Schwä- 
che, zahlte  immer,  um  zu  beleben,  C^nthariden -Pflaster,  durch 
^anthariden -Pulver  noch  verstärkt.  Er  dehnte  diefs  Mittel 
von  der  Stirn  bis  zum  Nacken,  und  von  Einer  Schläfenseite 
Ö18  «ur  Andern  aus,  so  d^fs  der  ganze  Kopf  davein  bedeckt 
war.  INach  Abnahme  des  Verbandes  wird  mit  Dieestiv  ver- 
bunden, ;'Pie  Wirkung,  heist's ,  ist  erstaunend-.  Aber, 
nachdem  die  Erfahrung  gezeigt  hatte,  dafs  die  Wirkung  ni^^^ 
dauerhaft  w^r,  und  consecutive  Äbscesse  der  Leber  sieh  bil- 
oeten,  kam  Deaault  etwas  davon  zurück,  und  ffin^ nun  zum 
t^brauch   des  Tartarus   emeticus   über.     Maas    CBriefc  einet 

.^r.l^r^^^'Vr^l?-  }^^^  empfiehlt  ein  ausgedehntes!  Bbsen- 
pnasier  ui  Verbmdung  mit  dem  innern  Gebrauch  des  Tarlarin 
eirieticus* 
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tifkeit  widerfahren.     In  diesem  Zustande 'des  Kran- 
ien  pafst's  auch,   die  Extremitäten  und  den  Unter- 
leib mit  Spirituosen  Mitteln  zu  waschen ,   und  Sina- 
pismen  auf  die  Waden   zu  legen.  —     So  bald  der 
Kranke  wieder  zii  -sich  gekommen  ist,    mufs    man 
aber  mit  dem  Excitireh  nachlassen,  oder  gänzlich  auf- 
koren, um  den  TJebergang  in  Entzündung  nicht  zu  be- 
fördern, und  das  um  so  mehr,  wenn  sich  wirklich  Aus-^ 
drücke  einer  entzündlichen  {leaction  zeigen  sollten  *). 
Kann  die  Trepanation  auch  —  ausgenpmmen  Fractur 
und  Extravasat  —  bei  der  eigentlichen  Hirnerschütte- 
Hing  von  Nutzen  seyn  ? —^  Ich  wüfste  nicht  einen  ein- 
%u  Grund  dafijr  anzugeben ,  aber  wol  den  Nach- 
M,  dafs    dadurch  Ehtzündupg   veranlafst   werden 
^mk.    Man   hat  sie   zwar   defswegen ,    um  durch 
C'fle  Blatausleeriing  zu  nützen^  empfohlen  **);  allein 


*)  Bromfield  (Chirurg,  ölwervat.  aöd  ojis.)  empfiehlt  das  I)o- 
ter«che  FuWer,  will  )e(|ooh  eiuein  Vollhlütigeq  erst  lUiit 
eatzleheu.  Bell  hat  Opium  mit Spielsglaiiz  gegeben  und  rühmt 
diese  Miischaug.  —  Lpmbard  (Dissertat.  sur  l'ütilite  des 
Evacuaps  e.  c.  t.]f  gabi  nachdem  nach  Aderlässen  |laaerei  und 
Schlafsucht  folgten,  das  Syd.  Laudanum  mit  dem  besten  Er- 
folg. —  Roth  (Richter 'a  Chirurg,  Bibl.  B.  11.  St.  4.  pag. 
600)  fand  einen  uubedeutenden  Eindruck,  uud  Bewiifstlosig- 
Keit;  es  wurde  zur  Ader  geUssen  iind  wurden  kalte  llmsohläge 
augewendet.  Am  3tew  Tag  Raserei.  Nach  15  Or.  Dover 's 
Pulver  folgte  Sthweifs  und  Ruhe.  Genesung.  —  Diefs  Mittel 
käütt  allerdings  bei  Krampf,  weniv  keine  Entzündung  zu  be- 
Tarchten  ist,  man  zur  Ader  gelassen  hat,  von  N^tzett  teyn. 

**)  Hill    (Gases  in  Surgery)  empfahl  sie  aus  dem   Grunde.   — 
Callisen  <Societati8  med.  Hav.  collectanea    Vol.  lO   trepa* 
lür^e  bei  gefährlichen  Zufällen ,  iiach  einem  Fall  auf  den^  Kopf 
entstanden,    öffnete    den    Sinus    longitudinalis,  superior,-    und 
leerte  16  Üuzeu  Blut  aus.      Pie  Blutung    konnte   leicht  gestillt 
Verden.  --     Scheinbare   Besserung ,  aber  Tod ,   Bruch  in  der 
Basis.  —     Richter  hat  sie   b«i  c^er  Hirnerschütterung  nicht 
Empfohlen.    Das  geht  nur  zu  deutlich  aus   seinen  Worten  pag» 
Ü5.  hervor :   "  v^enn  die   Zufälle  unverändert   bleiben ,   ja   wol 
gar  zunehmen,  so  ist  der  Wundarzt  berechtigt,   ein  Extravasat 
zuvermuthen,   und  an  dem  .Orte  der  äufsern   Verletzung   zu 
tTepauiren".  —     Das    wird    )a  Jeder   thuu.  —     Gehen   viel- 
leicht  die  folgenden    "Worte:    "irrt  er   sich^   so  hat   er  alles 
eeihau  u.  e.  w.  die  TrepaupHon  schadet  bei  Hirnerschiitl^rung 
Micht,  la  leistet  durch  die  Blutung  zuwMlen   einigen   Nutzen" 
Yeranlassu^ig,  zu  glauben,  Richter  habe  bei  der  eigentlichen 
Conimotlon  zu   trcpaniren   gcratheu?      Diö  letzten  Worte  suid 
ja  mir   Worte   des   Trostes,   wenn    Kein    Extravasat   gefunden 
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das  t^ann  ^man  ja  auf  «ine  andere  und  gefalu'Iose 
Weise  bezwecken.  Der  Fall  wäi'e  aber  eine  Ausnah- 
me^ \ver^n  nämlich  bei  lange  anhaltendem  Sopor,  bei 
immer  zunehmenden  Zufällen ,  die  auch  beim  Druck 
auf's  Hirn  Statt  finden,  ein  mit  Extravasat  combl- 
nirter  Zustand  gerautbmafst  werden'  könnte,  und 
^enn  dann  dabei  Merkmale  der  äufscrn  Gewalt 
vorhanden  wären,  —  Bleibt  die  Eine  oder  die 
Andere  von  den  pag.  109*  angegebenen  Folgen, 
z,  B.  Epilepsie  u.  s,  w.,  so  hat  man  auch  die  Tre- 
panation empfohlen.  Das  ist  aber  immer  auf  gut 
Glück  gehandelt,  und  mir  sind  .mehre  Fälle  bekannt, 
wo  '  Epileptische  bald  nach  der  Trepanation  star- 
ben. •-«•  Zeigen  sich  gastrische  ^  oder  biliöse  Zufallet 
wozu  sich  häufig  eine  ery3ipelatöse  GeschVulst  am 
Kopfe  gesellt,  so  Ist  der  JTirtarus^  emeticus  *)  in 
kleinen  Dosen ,  um  auf  den  Stuhlgang  zu  wirken, 
oder  nach  Befinden  der  Umstände  auch  in  gröfse- 
ren,  um  Brechen  zu  erregen,  jsehr  zu  empfehkn. 
Dahin  gehören  dann  auc^  die  Tamarinden  ,^  IHnctura 
rhei  aquoscij  Stuhlausleerungen  durch  CalomeU  Ist! 
die  Leber  ^  oder  Milzgegend  besonäers  schmerzhaft, 
sa  passen  örtliche  ^Blutenfziehungen  durch  Blutegel 
oder  Schröpfkdpfe ,  Calomel  in  kleinen  DoseO)  mer- 
curial  Pßaster  und  Inunctionen^ 

wurde»  uud  zu  trepaniren  räth  er  ja  nur,  weiiu  sich  Extravasat 
vermuthen  liesse."  ' 

*^  Diefa  E^ryaipelas  i$t  nicht  mit  dem  pag.  8-  erwälmteu  zu  ter- 
wechaebi.  DeaauU  C Chirurgischer  Nachlafa  B,  2.  Th.  3« 
P«g-  120  leitete  ea  uicht  tou  der  Verletzung  der  fibrösen 
Öchädelbedeckungeu ,  aouderu  immer  vou  gaUigeu  Uureiulg- 
keiteu  her,  uud  wendete  1  Grau  Tartarua  emeticua  iu  g^' 
hrocheneu  Doaeu  au.  £iu  Grau  war  oft  hinreicheud,  vreon 
auclvuur  die  Trenapiratian ,  oder  die  Uriuaualeeruug  ▼ermchri 
wurde»  aber  qJft  soll  auch  daa  Mittel  %  -*  3  Mal  wiederhol! 
werdeu.  Nach  pag.  17.  empfiehlt  er  aber  auch  bei  eiuerSpan- 
uuag  der  Apoueuroae  Einachuitte,  -*<>  Das  ist  su  weit  ge^au- 
gen,  hei  jedem  Eryaipelas  gallige  Üureiuigkeiteu  auzunehiiie»' 
Eiuachuitte  reiphteu,  wie  ich  pag.  10.  empfohleu  habe,  •«"' 
oft  allein  hiiu  Nach  pag. 77«  achceibt  Desault  dem  Tarta- 
rus emeticua,  iu  solchen  kleineu  Dosen ,  dafa  Stuhlausleeruug 
'  erfolgt,  gegeben,  einen  NuUen,  auf  die  Gallenwege  »u  wirken. 
und  Leber -Abscesse  zu  verhüten,  und  nach  pag. 78«  ^j"* 
\om  Hirne  ableitende  Kraft  zu,  "Je  mehr  FiiUsigkeiieu  «f" 
wach^dcm  M^eu  ziehen,  je  weniger  gehen  iwch  dem  Gehiru  • 


J 


hrkttung  des' Hirns  und  seiner  Häute ,  bedingt  Surch 
organische  Proees$e  — *  Entzündung  mit  den'  Uebergän*- 
gm  in  patliologische  JExsudationen  und  Ajter-* 

produQtionen* 

Hirnentzündung  kann  veränlafst  werden  l)  me- 
chanisch:  a)  durch  den  Effect  jeder  äufsem  Gewalt, 
sie  sey  gering  oder  stark ,  möge  sie  an  den  wei-  - 
den  Thellen  Spuren  zurückgelassen  haben,  orfer 
pr nicht;  b)  durch  den  Effect  des  mechanischen 
Gngriffes  an  der  Calvaria  —  durch  Depression, 
Knochenslücke,  Splitter  der  Tabula  interna  als 
fierarje  Körper,  und  durch  den  Effect  auf  die  Ge- 
fe  -*-  tiirgescirende  Gefafse ,  thells  vermöge  ihrer 
Wangs- Zunahme,  theils  indem-  das  überhäufte 
fllflt  selbst  als  Reiz  ffejren  sie  auftrat;  •<—  c) 
«orch  von  aufsen  eingebrachte  fremde  KÖrp»,  die 
öiclit  zum  organischen  Zusammenhang  gehören  ^  — 
Hein,  Stücke  von  verletzenden  Instruqienten ;  — • 
2)  consensuell y  ^dynamisch:  .  a)  durch  Fortpflan- 
zung einer  Entzündung  der  fibrösen  äufsern  Schä- 
Wbedeckungen  und  besonders  des  Erysipelas  auf 
^ie  (Jura  Mater  mittelst  der  Structur- Verwandt- 
schaft und  der  Gefafsverbindung ;  b)  durch  Ge- 
muths^Affecte  **);  c)  Diät-Fehler;  d)  gastri- 
^e  Üarelnigkelten  j    e)  Störungen  in   der  Lebei*- 


)  Weun-Aichter  (Aufaugsgr.  d.  Wimdarx,  pag,  127)  »«  den 
Veraulassuugeu  der  Eutstiludnug  unier  der  Calvaria  gewali- 
lame  Abtonderung  der  dara  Mater  uud  Qnetachuug  der  Di- 
ploe  rechnet,  was  man  iu  den  neuem  llaudbucheru  auch  auf- 
genommen findet,  so  ist  das  wol  so  zu^gehmeu:  die  Gewalt» 
vrelche  die  Diploe  quetscht,  erschüttert  auch  zugleich  das 
ganze  Schädel- Conteutum,  und  verursacht  Eutzündung  dessel- 
oeu,  oder  durch  die  Erschütterung  wird  die  dura  Mat«^  abge- 
rissen, uud  diese  Beleidigung  veranlagst  EutzUnduug  der  har- 
te« Hirnhaut,  aher  nicht,  wie's  bei  Richter  pag.  38v  heifst: 
''die  freiwiläge  Absonderung ,  welche  £utzUu4uug  uud  Eilerulig 
zur  Folge  hat". 

**)  £ia  Widerspruch  trieb  sogleich  das  Blut  bei  Einem ,  der  we- 
geu  eines  fehlenden  KnocheusiiicKes  von  Asth  Cooper  eine 
Vorkehrung  zum  Schutz  des  entblöfstcu  '  Hirns  verlaugte ,  mit 
so  vermehrter  Stärke  uach  dtiiu  Hirn,,  dafs  die  PuUation  des- 
^Ibeu,  die  vorher  laügsain  und  regelmütsig  gewesen  wur»  ire- 
Hucttl  Mud  heilig  ward. 
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Function  *),  bafld  veranlafst  durch  con^ensuelW 
Wirj^upg  dc»r.  Him  ~  Ersctiulterung ,  bald  beding! 
durch  Gemiiths-Affecte  r—  Zorn^  Ingrimm,  durcl 
Streitigkeiten  veranlafst ,  durch  die  Constitutioi 
des  Krailiken,  Temperanient ,  Jahrszeit,  u.  s.  >vj 
f)  Obstructio  alvi  ,  in  so  fern  ^sie  Congestioit 
nach  dem  zur  Entzündung  schon  prädisponirter 
Hirq  ver^inlafst.  -r—  ^us  dieser  Andeutung  der  Ae- 
tlolpgie,  geht. hervor,  dafs  der  Zeitpun/tt^  wann  di< 
Entzündung  erfolgt ,  und  der  Grad  derselben  ver- 
schieden seyn.  können,  rr-  Wird  sie  dir^ct  m^clui- 
nisch  veranlafst,*  so  kann  ^\e  bald  nach  deu>  me- 
chanisphen  JLingriff,  oder  den  folgenden  Tag,  pJci 
einige.  T^ge  darnax:h  anf^ngen.^  Das  kann  dann  dö 
Uebergang  der  Hirnerschülterung  seyn  in  Reizung 
unid  vpq  da  in  jßntzündung.  r—  Erfolgt  §ie  consen- 
sueflf  (tynamisch^  $o  richtet  sich  der  Zeitpunkt  ihrei 
Ausbildung  nach  dei^  angeführten  GelegenheitS'- Ur- 
sachen, 3ie  erfolgt  in  der  Regel  später,  als  di< 
nlecha^isch  be\virkte,  kann  jedoch  auch  bei  frülie- 
ren  Veranlassungen  früh,  nach  einigen  Tagen  slcl 
ausbilden.  Im  Allgerncinen  lehrt  die  Erfahrung,  dafs, 
die  Yef anlassung  sey,    yirelche   sie   wolle,    das  Hii'H 


*")  I)e9ault  legte  ittif  eine  Gallen  - pispositipn  ^\n  grofs^s  Gc' 
^ichtj  und  l^itßte  davon  eine  Hirn  -Entzündung  )ier,  die  er  di< 
gall^chte/ nennt*  £r  behaupteri  bei  eiuein  au  einer  Kopfwund^ 
Gestort>enen ,    der  einen  lieber- Absce|jB   hat»  seyeu  die  Hiruj 

'  häute  ini^  gelblichem  i  klebrigem  Eiter  bedeckt.  —  Die  tr-\ 
achütterung  ha^t  das  Hifu  erat  zur  Entzündung  prädispouirtj 
und  der  |>üiöse  Zustand,  er  mag  veranUrst  worden  seyui  1^0^ 
durch  er' wolle,  ist  die  Gelegeuheits- Ursache  1  und  drückt  deq 
Ch^racter  der  Hirneutziiudung  aus.  Hat  die  Hirn-^rscbüue^ 
rung  z.  B.  cpnsensuelle  biliöse  Unreinigkeiten  in  den  ersten  Vej 
gen  veranlafst,  so  können  diese  eben  so  gut  aufs  Hirn,  uo(| 
hei  der  durch  die  Erschütterung  gesetzten  Prädisposition  uoi 
ao  eher  wieder  zurückwirken  i  wie  sie  an  fiudern  Organen  Eiiti 
^i^ndungen  verursachen.  Das  braucht  man  nach  den  jetzige^ 
Ansichten  von  Metastasen  iiicht  anzuiieh^nen »  der  biliöse  Sm 
flösse  direct  zum  Hirne.  Aber  kann  er  denn  nicht  absorbirj 
ins  Blqt  übergeführt  werden ,  und  von  da  nach  dem  Ge^fC^ 
irregulärer  Secretioueu  auPs  Hirn  abgelagert  werden?  ^'^ 
habe  ich  bei  Icterischen  gefunden  t  dafs  das  Hirn  so  gelb  ge^ 
färbt  wjir,  wie  andere  Theilc  des  Körpers.  "Wie  ein  Absces- 
sus  lacteus  metastaticus  zu  Stande  kommen  kann  1  (Raml  ** 
psg*  ^500  so  auch  die  sogenannte  galiichte  Hirn-EutzüuduPSi 
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(lie  AusWldung  einer  Ents^xin- 
'on    bebalt^^,   und  ipan    ilikvf 
>  riacli  Monaten,  auch  dgtin, 
*^(lion    völlig    geheilt    ist, 
'  *).      Was    den    Grad 
»n  dieser  acuter  iind 
lieh   der   jiu^brei- 
..r  nichts  bestim- 
\criuulhen,   diq 'f^^t- 
.  li  einer  allgemeinen  Er- 
5  durch  eine  stumpfe  5chäd- 
,  und  circvini3cript  bei  Fractüren, 
.lochensplittern,  ynd  beim  begrenz- 
u.     Wie's  ^ber'  schwer  ist,    zu  unter- 
ob   Zufalle  (iberh^upV  direct  von  der  iGe- 
'ler   von   der  Niedex-drückimg   der  Knötchen 
^^ren,  so  avich  iq  dieser  Beziehung.     Das  niacht, 
aoge  es  sich  fioch  um  f)ntziindung  h^pdelt,  auch 
clits  aus,   d^nq   die  Behandlung  ist   gleich,    aber 
Üebergang   in  Jliterung   ist's  schoq  vvJchHiger. 
50  >yenig  läfst  sich  über   den  Sitz  der   Ent- . 
Wung  etwas  mit  Gewifsheit  sagen,  da^  alle  Haute 
""  sich  und   tnit  dtem  Hirne  in  Verbindung  sie-* 
Muthmafsen    liefse    sich    indessen  wol,    die 
te  Hirnhaut     sey    nur     eqtzündet    bei    gelinden 
Uen,   bei   einer  Fractur  ohne    Niederdrüc|iung, 


I  ■■  n 


)  jni  Allgemeinen    ^ird  der  Zeitpunkt  versohfedeii  au|[e^gebeu:. 

Peas^   »agtr  ^zwischen  dem   ^ten,    14teii   nnd   17teii  Tage» 

selten  früher  oder  «pliter'%  Letztes  |st  unrichtig.    RicI^ieraud 

«agt;  ««den^teu  oder  6teu  Tag",  -^      Aarl.   Cppper   "ge- 

»öeiniglich    eine  Woche,    aelteu    frUher,    bisweilen   l4  Tage, 

^%^  3  Wochen  ^uf  die  Verletzung ".     Indefs   fnhri   fr   päg. 

^81t  zwei  FliHe  an,  wo  die  Entzündung   \iei   später   eirfolgte. 

jrster  Ff U  ♦   Stpfs  ^n  einen   B^uraast ,   Depression*     3  Monate 

tÜ?*^^  ÄBreise,   HlrnentzflMdung   einige   T^ige    d/|rnach    und 

Tod,   E«  wv  Ob^tructiQ  alvV  eingetreten,     Zweiter  F^ll:   An^ 

oteu  Juoi  gefallen  auf  spitzige  Ipiseusiäbe,   wovpu  einer  durch 

^n  Schädel  drang,    Verlust  von  Hirnsubsianz ,  am  27st(m  eine 

^cüe  Weit  gegangen,   an    einem    Ballspiel   ITheil    gen(>mmen^ 

Jj'*of  Hirtfentzündung ,   und   di^ran   nach  2  Tagen   gestorben. 

Pas  Sicherste  ist,  sie' )eden  Augenblick  —  wenigstens- die  eut- 

fttodlich^  Coiig^estton,   den   prodromus   —   zu    erwartest»    und 

^'f  ^orzQbfiuen ,   ttnd  nlch|  zu  früh  aieher  zu  werden. 


*    • 
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und  be^  Fallen,  wo  i^in  gewaltsames  Abtrennen  dl 
$er  Membian,  mit  Extra va;sat  auf.  ihi^  %\i  vermuth 
stehe.  Dafs  die  Entzündung  dagegen  die.pia  Ma 
ergriffen  habe,  ist  wahrscheinlich,  wenn  Zufd 
heftiger  Hirnerschütlerung  vorausgegangen ,  und  kei 
Knochen -Verletzungen  zu  bemerken  sind,  oder  > 
eine  starke  Depression,  vorlfianden  ist ,  ian(jL  Alles  i 
einen  hohen  .Grad  der  Inilammation  spricht,  < 
jßntziindung  spät,  sey's  die  Eine  oder. die  And« 
von  den  symptomatischen,  dynamischen,  aufgetrel 
ist.  Zw^elfelhalt  bleibt's  dennoch,  wenn  man  erwä 
jeder  äufsere  Eingriff,  sey  er  bewirkt  durch  ei 
stumpfe  Schädlichkeit,  oder  durch  ein  scha^'fe^  Wer 
zeug,  könne  immer,  wepn  auch  eine  T*:ennung 
Zusammenhange  des  Knochens  erfolgte,  das  gac 
Hirn  auch  so  erschüttern ,  dafs  darauf  ^iine  allg 
mein,  ausgebreitete  Entzüi^dung  folgen  kann  *),  I 
Diagnose  ist  manchmal  leicht,  oft  aber  .auch  se 
schwer,  und  zwar  defswegen,  weil  die  Entzündur 
während  noch  die  Commotio  ccrebri  besteht,  sch< 
beginnen  kann,  so  dafß  z.  B.  ein  soporöser  Zustand  cl 
sonst  wol  klare  Bild  dQV  Entzündung  unkenntll« 
mächt,  und  weil  Erscheinungen,  die  einem  gelindt 
Grade  von  Entzündung  zuzuschreiben  sind ,  sie  nie 
immer  ganz  untrüglich  jpeweisen,  sondern  sich  aui 
bei  manchen  andern.  Kopfverletzungen  vorfinde 
Nicht  minder  schwer  ist's,  zu  unterscheiden^  wanii 
noch  Entzündung,  und  wann,  Schon  Eiter  gebiidi 
sey  **)•  --^    Um  die  Behandlung  genauer  bestimme] 


i^Mtr'^i^'^— ^r— '     I '  '    1  II 


*)  Wa8  ftir  ein  Gruud  Üefse  eich  dafür  aufstellen,  dafs  u» 
LaUeroaiid  (anat.  pathol.  Untersuch.  üW  das  nim  Th.  i 
durch  Cucephalitis  CouvuUioueu  und  (.ähniungjea  mit  eiuand 
verbunden,  uud  durch  Arachuödltia  auaschliefaUch  Couvulsioit 
veraulafat  würden?  »»- 
**^  Deaae   behauptet:  "es  scheine,    die   EutsüuduBjg  gebe  ai 


uicht  eher  su  erkennen  >  als  bis  bereits  £iteru^g  «ngefaug« 
habe,  und  die  Entzündung  errege  gar  keinen  Zufall **  *-" 
das  kommt,  vor,  lälst  sich  aber  so  allgemein  doch  nicht  «| 
nehmen  -*.  Er  scheint  zwischeu  acuter  und  chroniacher  Enrziii 
du|ig  nicht  unterschieden  zu  haben»  I(^desaeu  ist  das  rücksirh 
lieh  der  Proguose  und  einer  zweckmäisigeu  prophylaoiisch^ 
Behandlung  bei  allen  Kopfverletzungen»  wozu  aiqh  EuuUiudiu 
ohne  Auauahme  g^aeUeu  kojiu»  lelir  z\x  beberzigeo« 
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^ionticft,  nehme  ' ich  nach  niriner  Erßthriinj;  2 
hiungen  der  eigentlich  traumatischen  Ehtzündutig 
;  i)  eine  früh  enlsWhende  traun^atiscrh  Wcnle; 
fcine  später  iehlstehende  trauni^tische'^  nifeht*  nn- 
solchen  heftig  acuten'  Efsfcheintingen .  atiftrc- 
f  EBtÄÜndiing:  Die  Sympfornti'  der  ersten  sind  i 
Jtend  heftiger,  hohrender^  wüthender*  Kd]{)f^ 
lerz,  ohne  äufsetliche  Merkmale,  i*o<he*^'  Ge- 
gerötJiete  j  gegen  das  Li^hl  enipfindKche  Au- 
enge  Pupillen ,  ,  Funkenseheh ,  Ohrehtlingen, 
ng  zum  Brechen,  voller  harter  Pulsj  heftiger 
st,  trockne  Zunge,  allgemeine  grofse  Unruhq, 
Mcf  Blick ,  heltij^s  Benehmen ,  grolse  Gesprächig- 
ftl) Verstandes  —  Verwirrung,  Neigung,  aus  dem 
tate  la  springen ;  d^r  Kranke  scheint  sehr  heiter 
tt^yn^  singt,  Jathtj  oder  es  xeigt  sich  Delirium, 
P  w^  sich  ^wiid,  rasend,  knirscht  mit  den 
ptnen,  ist  kaum^^zu  händigen ,  schlägt  um  sich;  der 
Jriö  ist  roth,  es  ist  Obstructio  alvi  vorhanden.  Was 
3n  das  ^ndervS,  als  Entzündung  seyn?  Gewifs 
ife  raan*s  dafSr  halten,,  und  das  um  so  mehr, 
PDn  wenig  oder  gar  keine  Sufserlichen  Merkmale 
^sindj  keine  Fracturvxu  bemerken  ist,  und  xwi-» 
m  den  angefiihrlen  ZuföUen  und  dem  mechani— 
kfn  Eingriff  ein  solcher  Zeilraum  Statt  fand^  in 
flchem  sich  Entssündung  entwickeln  kann;  oder 
F^ön  erst  Zuiälle  von  Hirnerschutterung  vorausge- 
f^jcn  waren,  und  die  Scene  eine  solche  "Wendung 
^m;  oder  wenn  früher  Zufälle  vom  Druck  duriih 
^!"t  odef  Knochenstüqke  äu  bemerken  waren ,  und 
P?  Umänderung  erfolgte  so;  oder  die  Umstände  einö 
Mrtterong  der  Tabula  interna  vermuthen  lassen; 
pr  wenn  man  sich  ^offenbar  vom  Daseyn  eines 
'^^niden  Körpers  überzeugt  hat^  sey's  eine  Kugel, 
^Pr  eine  bedeutende  Depression  j  oder  ein  sichtbar 
fmwärts  getriebener  Splitter  u.  5.  vVr.  —  Sind  aber 
2^  Zufälle  einer  Hirn  -  Erschütterung  noch  vorhan- 
*^^^  und  die  Entzündung  entwickelt  sich  schon, 
^  'äfst  sith  ein  entzündlicher  Zustand ,  wenn  auch 
'^^^^fstlosrgkeit   fiir    ein   Zeichen ,   was  tler   Hirn-  . 
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vrol  veritiuthen ..  Sobald  das.  Ge^Acht  roth  und 
ge^ri.öben    ^^t,.    die    Carötideh    und  .die    Kopfa 
stark,  pul^iren ,  :  lfe4  iPs'-s-.ühethaupt   voll,  üad 
ist^tdle  llespii'aiiQjn Jbefengt,:  S(äüfz^i^(|i  r;pcljeliacl 
Gonyalsionet) ,.  Verzerrungen  im  Gesic))te  Statt 
den.,  *  Dirfs.  Bild  hat. j^^bnliqhkeit, mit  d^nüpäg. 
\Qq  4e.igft .  Zustanfje  >des."Geföfs$ysle^  Hirn- 

schätteriing  gegebenen«     Wäre  es  auch  noch  h 

wirkliche .  Entzun^^iiÖ»  >  ^^  schadet  die  Verwe 
seiung  gar  nicht,.,  weil  ibeide  I^älle  glelcbe^  Vel 
fahren  erfodem.  Oft  fängt  äucK  die.  äiigegehei 
Symptomen  -  Reihe  plötzlich  mit  ^mem  starke 
Ixpst  an,  der  mit  Hitze  äbw^clüselt ^  dei*  wi 
tbende  Kopfschnietz  geht  manchmal  schnell  in  Bf 
.täubung,  iii  wildes  Irrereden^  CönVulsipnen ,  zi 
temde  Bewegungen  dei*  Extremitäten  9  Zittern  A 
Zunge,  lallende  Sprache  über.  — *.  Der  F'ärlaiifi^ 
acuten  traumatischen  ßiniznndnhg  i$t  sehr  rasch  ^  eir 
Zertheilung  nur  unter  der  Bedingung  eines  sehr  fri 
hen .  Erkennens  und  zeitigen  ^weckitiäfsigen  Verfab 
rens  möglich.  Geschieht  das  nichts  so  geht  die  Etil 
Zündung  sehi^  häufig  und  ungemein  rasch  in  Eiter 
bildung  über.  .— *  ,  jOie  zo^^i/e  Gattung  äufsert  sie 
auf  ganz  andere  Weise ,  ^Is  wie  angegeben  worde 
ist,  und  das  ist  besonders  dann  der  Fall,  wenn 
Hirn,  ohne  äufsere  Merkmale,  oder  bei  unbedea 
tenden  Spuren  der  Gewaltthätigkeit,  eine'  Erscbui 
terung  erlitten  hatte,  oft  in  einem  Zeitrautne,  ^^ 
der  Verwundete  sich  so  gut  befand,  dafs  der  Wund 
arzt  keine  Gefahr  mehr  ahnete.  Wenn  der  Zeil 
punkt  nach  dem  Einwirken  mancherlei  pag.  121*12! 
angeführten  Gelegenheits  -*  Ursachen  verschiedep  ^J 
kann,  und  man  bei  einer  durch  die  Erschulteron 
gesetzten  Praedisposition  zur*  Entzündung  nicht  i 
früh  sicher  werden  d^rf*,  so  nimmt  man  die  Mog 
ligkeit  des  Entstehens  Zwischen  dem  7ten  und  17^^ 
Tage  an«  Allein  die  Entzündung  kann  aucti  ^^^^ 
den  Tag  nach  der  Verletzung,  oder  2*  3  Tag 
darnach    erfolgen,     und    die     Erscheinungen    sin 
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Kininal:  Wenrt  alles  gut  -stü  gelietl 
der  Verwundete  plötzlich  -^..pha? 
iura  zwischen  '  diesem  £rscKei-r 
nischen  Eingriff  z^a  binden  ^^rr 
^  afs  äufserlic^  etw4i^  . Auffal-  ^ 
*  davon. :a&uzuschrei|[:(etl  ,\i)[4- 
'g  die^ef.  sehr  heftig.'  — 
Öltet ,,  hrennenU  «♦: 'S..  \v; 
wie  .  ein  Gefühl  ,von 
e  man  das  ja  nicht^ 
^ar  kein  Fieber  bis- 
1  irösteln  j  einen  sehr  fre-* 
v^edächtnifs  leidet,  det  Kranke 
vrii,  es  äufsern  sich  leichte  Ver- 
iwiiTungen,  das  Sprechen  fallt  schwer, 
rofse  Unruhe  ,  Stumpfsinn ,  Phantasireni 
"cla  treten  ein,  oder  Zwe^ens:  Der  Kranke 
viiieiat  plötzlich  im  Allgemeinen  ^  ganz  umgeändert 
i  seyn,  er  ;^eigt  sfch  ganz  sanderbar,  räthseU 
til)  was  man  bei  der  Entzündung  an  andern 
teilen  findet  ,  wird  hier  nicht  wahrgti;nommen< 
^  kann  der  Zustand  des  Verwundeten  mehre 
«je,  ja  mehre  Wochen  zur  besten  Prognose  bc-* 
tigt  haben,  aber  auf  Einmal  ist's  nich^  mehr 
^«  Der  Ki'anke  ist  mifsmuthig,  verstimmt,  mur--i 
piij  alle  Sinne  sind  aufgelegt,  das  Auge  ist  sehr 
iDipfindlich ,  das  Ohr  wird  durch  jedes  Geräusch 
Jflt'Idigt,  der  Schlaf  fehlt,  oder  ist  unruhig,,  dem 
Ranken  kommen  sonderbare  Erscheinungen  im 
^cWale  vor,  es  ist  ihm  übel,  er  erbricht  sich.  -^  Mit 
wcbllcbkeiten ,  Brachen,  gastrischen  Erscheinungen 
^^gt's  oft  an ,  und  das  verdient  grofse  Aufmerksam- 
lelt.  --.  Der  Kopf  ist  dabei  eingenommen ,  es  klopft 
'^rln,  er  ist  schmerzhaft,  der  Kranke  ist  seh  windlich, 
hierauf  kann's  nun  bald  zum  comatÖ&en  Zustand 
kommen.  Kann  man  den  Kranken  erwecken,  so  be- 
'^Sn\mt  man  oft'  ganz  passende  Antworten.  Eben 
*o  folgt  auch  bald  den  ersten  Erscheinungen  Hemi- 
r^^^^y  oder  es  äufsern  sich  Zuckungen.  Um  zu 
^tersclieiden ,    ob    die    Entzündung    ausschliefslich 
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dem  inißchaniichen  Eingriff  oder  dem  Effect  desselbei 
tfn  der  Calvaria  zuzuschreiben  sey ,  ist  die  k{ 
der  Gewatltlhätigkeit  der  Zeitpunkt  des^  Entsteheni 
tmd  das*  aufserlich  Wahrnehmbare  txi  bcrücksichli 
gi^n.  -^  Ist  nämlich' <Jcr  Ausdract  der  Entaiindun 
sehr  heftig,  bald  Het  KopfverletÄung  gefolgt,  finde 
sich  Fissuren,  Fräcturen.,  Depressionen,  folgen  dii 
Erschein angen  atif  die  Zufdlle  vot|  Ktiochensplit* 
terfi ,  oder  E:!^trävasat ,  und  sind  keine  sonstigen  Gej 
Irgeriheits —Ursachen  aüfeufinden,^  so  läfst  sich  da| 
E^f-ste*  erwarten;  -^  Als  eine  cöns^nsuelle  odei 
ilynamische  darf  man  die  Entzündung"  dageger 
wol  annehmen ,  wenn  auf  plötzlich  verschwun- 
dene crysipelätöse  Inflammation  die  ^  Zeichen  dfr 
Himehtzunduiig  folgen,  oder  DiStfehler  nftchsiuvrei- 
sen ,  Symptomata  gastrica  vorhanden  sind ,  Obstru- 
ctio  alvi  Statt  findet,  Gemüths-^ Bewegungen  vor- 
fielen, —  Eine  öonsensuelle  biliöse  Entziindung  cha-" 
racterisirt  sich :  durch  einen  stumpfen  Kopfschmerz, 
drückendes  Gefühl  an  demselben,  Fieber,  bittern 
Geschmack ,  gallichtes  Erbrechen ,  beliegte  Zunge, 
Druck  in  der  Leber  r  Gegend ,  gelbliche  Farbe  im 
Gesichte,  an  den  Augen,  gelblichen  Urin  ü.  s^w. — 
Die  chronische  Entziindung  hat  da»  CharacteristH 
sehe,  dafs  sie  sehr  spät,  — *  nach  mehren  fFoclten^ 
Monaten ,.  ja  nach  Jahren  —  entgeht ,  unter  wenig 
oder  gar  keinem  deutlich  währmehmbären  entzündli- 
chen Ausdruck  erscheint,  dafs  man  sie  nur  aus  ih- 
rem Ausgange  erkennt,  sich  nur  die  Ersbheinungen 
pathologischer  Exsudationen  oder  Afterproductionen 
wahrnehmeu  lassen  '*')i     Die  Cur  wird  vielßiltig  gan« 


.  (  . 


I  \  t* 


*>  Hier  ist  das,  was  Dease  sagt!  "öä  sctieiHt»  dafs  die  Krankheit 
«ich  nicht  eher  äufsferlich  zu  erkennen  giht,  als  bis  fjereits  die 
'  Eiterung  angefangen  hat,  und  dafs  die  Entad&üdnng  |[ar  keiben 
Zufall  erregt".  —  "Wenn  der  Verf*  bei  einer  solcben  Euizii»- 
dung  den  Zeitpunkt  zwischen  8  und  17  Tagen  annimmt,  w 
wag  das  seyii ;  aber  die  Krankheit  kann  Ätich  weit  später  er- 
folgen. Weil  Dease  mehrmals  sogleich  heim  Erscheineu  ^^' 
ersten  Zeichen  trc^pauirte  und  dennoch  schon  Eiler  fand,  sthloia 
er,    daf^  selteu  die  eutzüudungswidrigen   Mittel  nützten. 
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halten,    der   Kranke   befindet  «ich  - 
<^**inen  Geschäften   zurück. ~    Als 
^tlgenf^es  ist  Folgendes:  Kopf- 
',  der  sich  \vbl  verliert,  aber 
'»nnier   starker   wird,    be- 
^    körperlichen    Änstren- 
>n  Schwere  im  Kopfe; 
t  der  Bildungs-Pro- 
—  fort,  und  die  Kran- 
vilini^cn  ihren  steten  KopfU 
A ,    weil  ja  Mancher  auch  da$ 
.1    doch   alt  dabei   wird,  bis  dafs 
hl  des  bildenden  Prozesses,  um  plolz- 
ii  zu  können,  ausgebildet  ist.     Es  gibt  aber 
..ronische    Entzijndungen,   die  sich   gar  nicht  , 
'Ar  machen.     Bei  jeder  eintretenden  Entzün^ 
''"?  unker  der   Calvaria   finden   sieb    auch   änj^ere 
^«cfe»,  weni^  mit  der  Kopfverletiung  eine  Wunde 
reichen  Thuile  verbunden  ist:  — ^    Gleich  beim 
scheinen  der   allgemeinen.  Zufälle  werden  eiternde 
wnden  trocken,  Wundrander  entzündet,  schmerz- 
aufgetrieben, Granulationen  schlaff,  wuchernd, 
l^^i  mifsfarbig,    schon    angenäherte ,    oder  sogar 
^«heilte  Wundränder   getrennt;    das   Pericranium 
^  zu  der  nämlichen  Zeit  mifsfarhig,   trennt   sich 
Dl  Knochen ,    und  dieser  sieht  glänzend  welfs  aus* 
ch  findet  man  uFn  die  ganze  Wunde  crysipclalose 
*t"e  und  starke  Geschwulst.  / —     Die  Prosinofie  ist 
Ueinei'  von  allen  Verletzungen  des  Hirns  so  zwei— 
flhaft,  vvie  bei   jeder  Gattung  von  Hirnentzündung. 
^  wt  ^hon  an  sich  eine  höchst  gefahrliche  Krank- 
.^'^  weil  sie  so^häufig  in  Eiterung  übergeht,   und 
*s  oft  geschieht  selbst   bei,   einer  zeitigen  i^weck- 
•^isigen  Behandlung.      Aber  besonders  ist  sie  des^ 
^%^^  geföhrlicl?,    vi^eil   sie  sich    oft    so   undeutlich 
JU^'^pricht,    man    sie    oft   nur    an    ihrem    EyTcct  — 
''iuspiit  -r*-.  erkennt,  vorhanden  scyn  kann,  ohne 
s  sie  vermuthet  wird ,   und  noch   kommen   kann, 
^^^  gar  nicht  mehr  erwartet  wini,  —     Die    iVf?- 
f^ilung  der  Entzündung  raufs    daher  ^   wenn    sie 
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von  Erfolg  seyn  solU  nicht  zu  spät  In  Kraft  treten 
Deswegen  ihut  man.  ara  besten ,  sich  nicht  auf  du 
Symptome  allein  zu  verlassen,  sondern  vorzugs- 
weise auf  die  Veranlassung  ein  grofses  *6e\vicb 
zu  legen,  und  bei  jedem  mechanischen  Eingriff 
sey  er  auch  anscheinlich  noch  so  geringe,  wie  e 
wolle,  die  Möglichkeit  einer  Entzündung  imme 
vor  Augen  zu  haben,  nicht  zu  früh  sicher  zu  wer 
den,  alle  Gelegenheits— Ursachen  streng  abzuwen 
den  zu  suchen,  noch  lange  eine  Prädisposition  de 
Gehirns  zur  Entzündung  nicht  aufser  Acht  zu  lasi 
sen.  Was  ich  daher  über  die  Entzündui^g  unter 
der  Calvaria  gesagt  habe ,  gibt  die  Bestätigung  der 
Nothwendigkeit  ,  das  bei  den  Kopfverletzungen 
unter  dem  Isten  ^  2^^^  ^^^  '3ten  Abschnitte  em- 
pfohlene prophylactisch  •-  antiphlogistische  Verfah- 
ren zu  wählen.  Und  ich  erlaube  mir»  hinzuzufü- 
gen,  dafs  ich  glaube,  bei  meinen  Kranken,  die  ich 
gleich  nach  der  Kopfverletzung  behandelte ,  deswe- 
gen so  selten  Entzündungen  gefunden  zu  haben, 
weil  ich  auf  das  sorgfaltigste  jede  Kopfverletzung 
auf  der  Stelle  streng  antiphlogistisch  behandle.  — 
Das  ist  stets  mein  Axiom:  "Leichter  ist  djcr  Ent- 
zündung vorzubeugen ,  als  sie  zu  heben  "  —  fst  sie 
dennoch  gekommen,  so  ist  Folgendes  zu  empfeh- 
len: —  i)  Steht's  zu  erwarten,  die  Knochen- 
Verletzung^  habe  die  Entzündung  mechanisch  ver- 
anlafst,  so  ist's  einleuchtend,  dafs,  wenn's  sollte 
versäumt  seyn^  eine  Depression  aufeuheben,  Koo- 
chen^tücke    oder    Splitter     der    Tabula   interna 


die  man  muthmafsen   mufs 


Extravasatum    san- 


guinis ,  oder  von  aufsen  eingebrachte  fremde 
Körper  zu  entfernen ,  das  Alles  ^  was  unter  besserer 
Prognose  hätte  früher  geschehen  müssen,  noch 
nachzuholen  —  nämlich  noch  zu  trepaniren,  wenn 
•gleich  die  Entzündung  schon  vorhanden  ist.  Da^ 
.  mufs  geschehen,  nicht  um  sie  direct,  sondern  i"' 
direct  dadurch  zu  heben.  —  Es  ist  die  J^rste  Re- 
gel,  bei  allen  Entzündungen  fremde  Körper,  seyen 
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5ie  Ursache  oder  Unterlialtnrtgs  -  Verstürkungs- 
Scbäcllicbkeiten ,  so  schnell,  als  möglich,  »a  beseiti- 
gen. —  Darüber  habe  ich  mich  schon  pag.  46.  47. 
geäufsert.  —  Es  will  mir  scheinen,  als  wenn  didls 
die  Fälle  sind,  wo  mah  die  Frage:  "soll  auch  bei 
der  Entzündung  unter  der  CalTaria  trepanirt  wer- 
den" bejahen  darf*).  Hätte  man  in  gedachter  Bezie- 
hung trepanirt,  so  berücksichtige  man  bei  der  Behand- 
lung allerdings,  dafs  durch  die  Trepanation  die  schon 
Wehende  Inflammation  verstärkt  werden  kann^ 
und  handle  überhaupt,  wie's  nach  jeder  Trepanation 
geschehen  mufs,  um  so  mehr.  —  2)  Fehlt  dage- 
gen (las ,  was  zur  Trepanation  Veranlassung  geben 
Unn,  *SQ  wende  man  gegen  die  nach  pag.  J  25-  un-* 
^^^  i  früh  entstandene  traumatisch^ acute  Kntzün- 
^t^nj  eine  strenge  Methodus  antiphlogistica  an :  Vor 
sfifn  Dingen  inufs  allgemein  vic^l  Blut  entzogen  wer- 
^fö.  Obgleich  dazu  die  Venen  am  Fufse,  '^dic  Ju- 
gularis  exteboa,  oder  auch  woi  die  Arteria  tempo-^ 
lalis  vorgeschlagen  werden,  so  kann  ich  nach  mei- 
ner Erfahrung  darin  gar  keine  Vorzüge  vor  der 
^enae  Sectio  am  Arme  finden.  Das  Aderlassen  mufs 
^W  so  oft  wiederholt  werden  ,•  bis  die  hefligeii 
l^opfsch merzen  sich  'verloren  haberl ,  t^ler  Puls 
«erunter  gebracht,  und  der  Kranke  ruhiger  ge- 
^vorden'  ist.  —  Hierauf  sind  antiphlogistische 
^{bführungs  -  Mittet  von  dem  ausgezeichnetsten 
Sulzen  (Äa/  amarum  1  —  2  Unaen).  Die  Haare 
'^Jossen  abgeschoren  j  und  kalte  Umschläge  aufge- 
%  werden,  aber  nicht  so  kalt,  wie  bei  der  Com- 
^otio  cerebri  angegeben  worden  ist.  Auch  setze  man 
^'^le  Blutegel  an  den  Kopf,  besonders  wenn  nach 
äer  ersten  Venae  Sectio  die  Kopfschmerzen  sich  nicht 


*)  Dease  spricht  zu  allgemein,  wenn  er  »a^l:  "Wenn  Aderlässe 
beider  Entzündung  nichts  fruchten,  soll  man  nach  Poii*« 
Kalh  trepaniren.  Aber  auch  diese  Operation  fruchier  nicht«, 
uud kann  nichts  fruchten  '*•  -  Wenn  Richter  Tobservat.  chirnrg, 
Fase.  3.)  sagt:  "Ich  meines  Thells  glaube  beinahe,  dal's  die 
Entzündung  die' Trepanation  ganz  und  gar  nicht  er£odcrt*\  ao 
denkt  Er  nicht  au  die    Veraniassutigt 
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ganz  verlieren,  oder  man ,  das  Aderlassen  zu  w^lede^^ 
holen,   nicht  für  gerathen  findet.      Wenn    sich  eine 
Beule  unter  der  Haut  hefindeh  sollte,  schneide  man 
sie  gleich  auf,    und   sollte  eine  Trennung  der  Haul 
Statt   finden,    dilattre    man.       Beides    geschehe    auf 
dem  Grunde ,    um  örtlich  recht   viel  Blut   auszulee 
ren.     Das  nützt  in  dieser  Beziehung  mehr,    als  das 
Ansetzen   der    Blutegel,    und   heht   aufserdem  noch 
die  Spannung  *).     Wenn  auch  alle  Gefahr  geschwun- 
den   zu   seyn   scheint^    verhindere  man  doch   sorg- 
fältigst jede  starke  Hirnanstrengung,  und  Gongestion, 
lasse    vrenig   essen,    und    sorge   für  tägliche  Stuhl- 
ausleerung.      Da    ist's    von   grofsem    Nutzen ,    den 
Tartarus  emeticus\  (l.  Gran  in  gehrochenen   Dosexii) 
noch    mehre   Tage  hindurch   zu  geben.  —    /  3)  ^^^ 
einer    nach   pag.  126.    unter  2-  heschriehenen   spä- 
ter entstehenden  traumatischen^  nicht  unter  so  heftig 
acuten  Erscheinungen  auftretenden  Entzündung  ver- 
fahre man  gerade  so,  wie  bei  der  erken,  ohne  sich 
an  die  Zeit ,  wann  sie  anfing,  zu  binden,  es  mag  die 
Symptomen -Heihe  sich  gestalten,   wie  pag.  127.  ^^ 
*  ersten  odei;'  im  zweiten  Falle  angegeben  ist.    Zu  be- 
merken ist,  dafsin  diesen  Fällen  (pag.  127)  aber  schon 
Ciher  Ausschwitzung  zu  befurchten  steht,     bidessen  darf 
man  ^slch   vom  Blutentziehen   nicht   abhalten   lassen 
und  dann   pafst  besonders  Mercurius  dulcis.     Sobald 
der  Kopfschmerz  heftig  ist,  und  ein  spätes  Erscheinen 
der  Entzündung  nach  der  Veranlassung,  oder  die  Con- 
stitution,  das   Alter   eine  Venae  Sectio    contraindi- 


*)  Sellin  CSchinuGker's  ▼erm.  oKirurg.  Schriften  B- 2-  P^^' 
1550  trepauirte  den  3ieu  Tag  nach  einem  Schlag  auf  de» 
Kopf  hei  Sinnlosiglecit,  Gefühllosigkeit,  Maugel  au  Bevruhi- 
aeyn,  Uebelkeit,  fand  die  dura  Mater  ahfferissen,  und  ihr® 
kleineu  Gefäfse  strotzten  so  vom  Blute,  oafs  sie  zu  rei^seu 
drohten ,  und  diese  Haut  in  die  Trepauüfluung  trieben.  ^^^^ 
diese  Gelafse  wurden  geöffnet,  die.  dura  Mater  fiel  zusamiu^'>' 
der  Kra^nke  ermunterte  sich,  ward  noch  zur  Ader  gelassen. 
und  geheilt.  —  Callisen  CSociet,  med.  Havniensis  CoUecja- 
nea.  VoU  1.)  hat  den  Sinus  longitudinalis  geöffnet  und  l6  ^'"' 
zen  Blut  ausgeleert.  Die  Blutung  war  leicht  zu  stillen,  a^f 
der  Kranke  starb  nach  einigen  Tagen,  und  es  fand  sieb  ^^ 
Bruch  in  der  Basis  cranii.  * 


J  Abscliiiüt.    Verletzung  dds  Hivixs  u.  seiner  Hüllen.     133 

ciren  sollten ,   setze  man  Blutegel  an  den  Kopf.     Ist 
aber  ein.  comatqser    Zustand   erfolgt,    so  ist   sehr 
in  befürchten,     es  sey   schon    Inflammatio     exsu- 
datoria.  —     4)  \Väre  die  Entzündung  nach  plötz- 
lich unterdrücktem  Erysipelas  entstanden ,   darf  man 
sich,  obgleich  erysipelatöse  Enlzüitdungen,  nicht  me- 
cküischen  Ursprungs,  keine  starken  Blutausleerungen 
Tertragen,  doch  ja  nicht  davon  abhalten  lassen.     Auf 
tlen  Kopf  lege  man  darnach  Blasenpflaster ,  oder  er-- 
rpje  durch    die  'Brechweinstein -Salbe    einen   ^us^ 
schlag  ^  und  gehe  dann  kühlende  Jlbfahrungs^  Mit- 
W  Kalte  Umschläge  dürfen  nicht  angewendet  wer- 
ben. —     "Wären    Symptomata   gastrica  vorhanden, 
so  müssen  Brechn\ittel^  aber  erst  nach  der  Blutaus- 
leerüDg,  und  bei  Öbstructio  VkW\  Abführungs^Mit-  ' 
/t"/  gegeben  werden.  —     5)  Ist  die  Entzündung  nach 
Wigea  Gemüths- Bewegungen  erfolgt,  pafst  wieder 
^m  streng  antiphlogistisches   Verfahren.  — ,    6)  Bei 
^^r  Ulmen ,    consensuell    entstandenen  Entzündung 
ßiöfsman  so,    wie  beim  entzündlichen  Gallenfieber 
^^riahren.     Das  Erste  mufs  ein  Aderlafs  seyn.     Ist 
öje  Lebergegend   schmerzhaft,   setze   man   Schröpf- 
^^Pßj    Blutegel^   mache  M^rcurialfriöVioneny    lege 
"^^rcurialpßaster  auf,  wende  kühlende  Abjahrungs-- 
W^/ an  —  Tamarinden  ySal  Glauber  i^  Sal  ama-* 
y^^Mercurius  dulcis  — ,  und  gebe  Tartarus  eme^ 
k'us  in  kleinen  Dosen.     Wenn  die  Sordes  nach  oben 
JJ^gesciren,    pafst  iiuch   ein  Emeiicum^  -^     7)  Ist's 
Jje  eigentlich    chronische,    sehr'  spiit  folgende  Ent- 
'^^dung,  und  finden  -sich  keine  von  den   angefiihr- 
'^Q  Entzündungs-- Zufällen,    sondern  mehr   die   des 
*^öcVes,    so    wird  das  Blutentztehen    nichts  mehr 
Wen;  indem  sich  die  Eine  oder  die  Andere  Form 
^^^  Ausgänge  gebildet  hat.     Indessen,  machen  jedes-» 
^^'  nach    Kopfverletzung  .bleibender    Kopfschmerz, 
''Jangel  an  gehöriger    Action   der  Muskfiln,    irgend 
]^^  Störung   der  geistigen  Thätigkeit ,    oder   irgend 
Ijnes  Sinnes ,  Niedergeschlagenheit ,  Umänderung  im 
öclragen    und  Rändeln,  Uehelkclt,  häufiges  EÄre--* 
"^^)  Neigung  viel  :^tt  liegen,   Gelühl   von  Schwcjre 
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des  Kopfes.,  Schwindel,  Empfindlichkeit  der  Augenj 
eine  Veränderung   im    Blicke,    ein    langsamer   odei 
gespannter    Puls,     epileptische     Anfalle,     mag  dai 
Alles  sich  auch  noch  so  spät  äufsern,  wie  es  wolle] 
die    Sache   sehr    verdächtig ,  ^  und    lassen    sehr  beJ 
furchten,   es  schleiche  so  nach   und  nach  der  Bil- 
dungs  -  Prozefs  his  zur  Vollendung  irgend  eines  un- 
heilharen    Productes-  fort.      Obgleich   die   Prognose 
immer  sehr  zweifelhaft  ist ,  mufs  doch  dagegen  ge- 
handelt werdeft.    Aber  wie?  —     W^enn  man's  zwar 
nie  bestimmen   kann,  ob's  noch  die  chronische  Ent- 
zündung,  oder  schon   irgend   eine    organische  Pro- 
ductions- Umänderung  sey,   so   ist  doch  vermehrter 
Zuflufs  des   Blutes  gewifs   vorhanden,   und  d^agegen 
mufs  meines  Bedünkens  gehandelt  werden.  —    Dem 
zu  Folge   sind    ruhiges  Verhalten  des   Körpers  und 
des  Geistes,  Mäfsigkeit  in  der  Diät  nperlässig.    Da- 
mit  verbinde    man    so   friih,    als  mpglich,    örtliches 
Jitfiientziehen^  was  so  oft,  als  die  Schmerzen  wieder- 
]c(*hren,  zu  wiederholen  ist;   dabei  sorge  man  sorg- 
fältigst für  tägliche  Stuhlausleerung  ^   lasse   bei  star- 
ken' Kopfschmerzen  pr^rgiren;  auch  pafsl;   ganz  be- 
sonders   Calornel;     bei   starken   Kopfschmerzen  sind 
nach  dem  Blutentziehen  Blasenpflaster  auf  den  Kopf 
zu  legen,   oder   künstliche    Geschwüre  lange  zu  un- 
terhalten.    Wenn  sich  weniger  Activität  zeigt,  gehe 
man  Calomel  und  Arnica,     Leider  ist  es  oft  so,  \vie 
Dease    anfuhrt:     "so    bald    die   Zufälle    erscheinen, 
sey  bereits  Eiterung  da'',    und  so   kann's   allerdings 
seyn  bei  der  angeführten  Symptomenreihe;   indessen 
geht   Dease,    wenn  er  das    von    Pott    empfohlene 
Aderlassen  aus  dem    angtrfuhrten    Grunde    verwirü» 
zu  weit.     Das  wird  freilich  bei  der  Eiterbildung  ganz 
fruchtlos    seyn;     allein    es    bleibt   uns    doch  weiter 
nichts  übrig,    als   antiphlogistisch  zu  verfahren,  so 
lange  es  sich  um  W^ahrscheinlichkeiten  handelt    Da- 
her ist's  höchst  wichtig  zu  bestimmen,  wann's  Ent- 
zündung, und  wann's   Eiterung  sey.  —     Die  jh^^" 
giinge  einer  Entzündung  —  so  wol  der  acuten,  ak 
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der  chronischen  —  sind:  Eiterung,  Verschwärung 
—Erweichung — ,  Wasser-  Ansammlung,  Verdickung/ 
Induration ,  fungöse  Entartung.  Die  tiymptome  der 
Eiterung  sind:  plötzlich  eintretender  Schauer  — 
Schüttelfrost — ,  mit  darauf  folgenden  Zufallen  des, 
Drucks,  wie  beim  Extravasatuni  sanguinis  —  comatö- 
ser Zustand  —  ,  Lähmung^  oder  Con\ulsIoncn,  Taub- 
lieit,  Blindheit,  Sprachlosigkeit,  unwiUkührlicher 
Abgang  des  Urins  und  der  Faeces.  Auch  erfolgt 
plölzllcb  der  Tod,  ehe  uns  Zeit  gelassen  wird,  Et- 
\^as  zu  thua.  —  Der  Sitz  des  Eiters  ist  verschi'e- 
den:  i)  /Avischen  der  Calvaria  und  der  dura  Mater; 
2)  üüler  der  dura  Miater;  3)  im  Parenchynia  cere- 
^n,  4)in  den  Veptrikeln  *).^ —  Die  Form  der  Eite- 
rung ist  r  i)  eine  eingesackte  —  Ab$ceß  — ,  die 
"5ict  an  allen  Gegenden  bilden  kann ,  wo  durch  die 
'  gesteigerte  ^  Plastik  eine  Cystis  entsteht ,  In  wel- 
cher die  Eiterausschwitzung  vor  sich  geht,  und  wo- 
von derselbe  begrenzt  wird,  so  dafs  mau  mit  dem 
Koger  die  glatten  Wände  ümgehien  kann,  ,ohne  — 
hei  gehörigem  Schonen  -^ —  sie  zu  zerstören ,  lind  in 
die  Himmasse  zu  kommen  **).     Die  Festigkeit  hängt 

■ ■'■■  4 

*>A«tI.  Cooper  pagf.  272-  fand  einen  langen  Absceft,   der  ge-^ 
geu  2  Drachineu  £iter  euthiell,    im   Siuua    lougitudiualis   (soll 
^ol  superior  «eyn). 
}  "Wie    Lalle  IQ  aud   (Recherches   anat.   pathol.   sur  Teucepliale» 
u*  e.  w.)    die   Bildiiug   eingesackter  Eiterungen  beschreibt    ''es 
*ey  zuerst  Eiter  ausgeschwitzt,  uud  um  diesen  Eiterheerd  bilde 
»ich  die  sackähnlicbe  Hülle '^    uiag>   nicht  seyn,  die  Cystis  ist 
^ol  das  erste  Product  der  Entzündung,    uud  der  Eiter  das  Se- 
cretum  der  Cystis.   ,  'Warum   solPs  auders  seyn ,   wie  jede  Ab« 
^cefs- Bildung?  •  oder  bilden  sich  alle  Abscesse   8ö>  wie    nach 
La  1 1  e  m  a  n  d   im  Hirne  ?     Mir  scheint's ,    das  Begrenzende  «ey 
früher  da ,    als  das  Coutentum ,    oder  beides  entstehe  gleichzei- 
^g.    "Warum  fniden  wir  denn  nicht  um  die  ausgebreitete  Eiter- 
ansammlung auf,  oder  unter  der   pia  Mater,  oder  l>ei  einer  ge- 
riugeru  aul  der   dura  Mjater  eine  Gystis  gebildet?     Wir  müs- 
««u  zwischen    Eiter  ►  Secretion   aus    entzündeten   Flächen    und 
aus  Wundflächeu  uud  der  Eiter -Ausbauchung  aus  einer  Cystis 
^»tfirscheiden.      Erste    ist  zu  vergleichen  •  mit  Hydrops  acutus,, 
Wöd  letzte  mit  der  Genesis  der  Balggeschwülste.     Dafs  die  Ab- 
scefs- Cystis    secernirt,    zeigt  die  Fortdauer  des  Eiterausfiusses 
»ach  der   Oiicotomie.   —      Anders   verhält'«   sich    bei   fremden 
Körpern ,' ßlutextravasat*      Diese   werden   von    der    plastische» 
Lymphe  eingekapselt,  v.  Craefe^'s  und  v.  Wälther*3  Jooru. 
B.$.   H.l.   pag,466.   Fall   gegei^'s  Hinterhaupt.     74  Tage  dax- 
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jedoch  von  der  mehr  oder  wehigeren  Organisalions-* 
Thätigkeit  ab^  folglich  von  der  Zeit,  die  dem  Aus-- 
tildungs^'Prozefs  gesetzt  wird  *).  Die  eingesackten 
Eltcvansammlungen  können  schnell  tödlen,  auch  lange 
bestehen  ^^),   oft  Jahre  lang  ununterbrochen  ioimec 


■*»■ 


nach  druckender  Kopfachmersk     5  Tage  später  zeigte  sicli  he%i 
etuem  Schnitt  durch  die  Narbe  nichts  aiu  Kuocheu,^  ^uu  Läh-*l 
mung  am   rechten  \Aruie,   uuWiUliührUcher  Abgdiig'  les  Urii)l4 
automalisches  Greifen  nach  dem  linken  ^tirnhügel  >   und  OtMleiii 
daselbst.    .R»  soUte  daselbst  trepanirt   werden,   vras -verweigert' 
ward.    6opor.   Tod.     Ke;iue  Knochen- Verletzung)   dura   Mater; 
lULi'sIbrbi^  über  dem  linken  Hciuisphaerium   cerebri,   dicht  uu", 
ter    ihr    ein   Rlutextravasatf    von    einer   Cystis    eipgeachlosseii» 
deren  Substanz   der   Speckhaut   auf  d^m  Blute  bei  Eutzündon« 
gen  glich »    die   Cystis  reichte    iroA    Wirbel   bis   auPs  Tuber 
frontale  sinistrum. 

'^  Ich  haße  mehrmals  die  Cystis  \ou  fester  Structur  g^fuiKku* 
Lallemand  hat-  darüber  nach  dem  verschiedenen  Zeiträume 
V interessante  Beobachtungen  gemacht:  13*  48- Tage  nach  dem 
Erscheinen  der  ersten  oymptome  war  die  Cysiis  weiche  und 
gefafsreich;  37  Tage  darnach  war  sie  weich,  leicht  zerreiTs- 
bar«.  geronnenem  Eiter  ähnlich;  50«  53  Tage  darnach  war  &ie 
noch  immer  nicht  fest  genug ,  so.  dafs  mau  sie  genau  treunen 
Konnte,  ins  >Vas^er  gelegt i  zeigte  sie  sich  zottig;  nach  2  Mo- 
.  nateu  war  sie  ein  glatter,  völlig  zu  umschreibender  Körper; 
nach  3  Monaten -war  sie  gefafsreicher ,  und  von  beträchtlicher 
Dicke;  nach  mehren  Jahren '  Vvar  sie  äuPserlich  von  fesicm 
Gewebe,  und  inwendig  sah  sie  aus,  wie  .  eine  entzündete 
Schleimhaut« 

**")  8.  die  Note  pag.  49*  nämlich  die  Entstehung  einer  eingesackten 
Eiterung  nach  dem  Stürzen  mit  dem  Pie;*de«.  Der  Sturz  ^var 
vor  einigen  Jahren  erfolgt,  Epilepsie  bal4  darauf  elngetretau. 
•—  Mir  ward  ein  Mäd6hen  von  6  Jahren  wegen  Amaurosis  zur 
Behandlung  übergehen,  bei  der  gar  jkeiue  Störung  in  den  iti-^ 
tellectuelfen  Verrichtungen  zu  bemerken  waren.  Als  ich  beim 
Kranken  -  Examen  auch  auf  äufsere  Verletzungen  kam ,  hief» 
es,  das  Kind  sey  vor  langer  ^eit  auf  den  Kopf  gefallen,  wor- 
auf aber  fiur  unbedeutende  Zufalle  erfolgt  wären ,  iqdesse» 
seyen  3  Wochen  nach  dem  Fiille  Kopfschmer^sen  und  Schwiii- 
'  del  erfolg,  und  so  wäre  die  Blindheit  eptstauden.  Am  Kopfe 
war  keine  Spur  /vqu  dem  Falle  zu  benierken.  Nachdem  das 
Kind  2  Tage  in  meiner  Behandlung  gewesen  war  t  fiel  es 
plötzlich  um»  ward  soporös»  und  starb«  Bei  der  S^^ctlon  fdud 
ich  beide  Yentricuii  lateVales  voller  Eiter.  —  Petit  (^Oeuvr. 
Chirurg.  Tom.  l.)  Nach  dem  Fallen  eines  Bündels  tleu  auf  den 
Kopf  i^ewufsüosigkeit,  3  Monate  darnach  Trägheit,  Schläfrig« 
keit,  frequenter  Pulb,  unruhiger  Schlaf,  halb  offene  Augeu, 
Zahnknirschen,  Tod  unter  Convulsionen ,  in  der  Mitte  der. 
Marksubstanz  ein  Glas  voll  Eiter»  —  (Asth  Cooper*«  Verl* 
pag.  2760  Slurz  einet  ^3iährigen  Knaben»  Fractur  mit  im 
llirn  gtidrung*>nen  KnoMienstii«  ktm ,  gleich  trepauirt,  theilwei- 
scr    \cilu8i    der   Be\>cguug    auf   der   eutgegeugesilzteu   Seite. 
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mehr  an  ihrer  Capsel  organisirt  werden,    ohne  dafs 
Handle  angegebienen    Symptome    wahrnimmt,  und 
ohne  dafs  weder  der  Kranke  nochderArtzt  «etwas  da- 
von ahnen  können ,   bis   dafs  die  Cystis  als  ein  ^be- 
leidigender Eingriff  auf  die    Umgegend    aufgenora- 
men  wird.  —     Warum  das  so  lange  ertragen  wird, 
das  weifs  ich  nicht,  —      Wir  linden's  genug ,    dafs 
die  organischen  Gebilde   oft  lange  fremden  Kärpern 
den  Aufenthalt  in  ihrer   Mitte  gestatten,   ohne ^  sich 
dadurch  beleidigt    zu   fühlen  yj)is   dahin, -wo   der 
Zeitpunkt    des    Bestrebens,    sich    ihrer   zu    entledi- 
gen,  gekommen    ist:        Das    kann   dann    nur    ge^ 
scheheu  auf  Unkosten  ihrer  selbst,  d.  i.  durch  Ent— 
mdung  und  Eiterung.     Ertragen  sie  das ,  so  geht's 
gttt  ab.   Aber  so  geht's  nicht  mit  dem  Hirne.      Ist 
«^r  Zeitpunkt,   wo   die    organisirte^  Eitercystis   dem 
flun  nachtheilig  wird,  gekommen,  so  kann  sich  die 
ciilzündliche  Scene,  wenn  sie  bis  dahin  wjcnigcr  oder 
pr  nicht   bemerkbar    geworden    war,      auf's  Neue 
nieder  äufsern:    durch    heöigen  Kppfschroerz,    Fie- 
*^er,  oft  plötzliches  Krankwerden,  .dessen   Ursache 
ßjcht  klar  vor  Augen  liegt;  durch  Otitis.     Die  chro- 
nische Entzündung ,    veranlafst    z.  B.    durch    einen 
Schlag  an's  Ohr,  an's  Ostemporuxn,  kann  das  Fei- 
*fnbein  ergriflfen,    und   zerstört    haben,    der  Eiter, 
«ich  dann  den  Weg  in  das  Cavum  tympani ,    oder 


Alles  sonst  gut,  aber  den  8teu  Tag  völlige  Lähmung  an  der 
Seite  mit  Schmerzen ,  Puls  schnell  und  schwach ,  fungöse  Gra*^ 
iiulationen)  Tod  5  Wochen  nach  der  Verletzung«  Die*  dura 
Mater  yerWachsen»  darin  eine  OeflTuung,  die  in  einen  tiefen 
Abscefs,  "vrorauf  noch  ein  K^nochenstück  lag,  führte,  der  mit 
den  Ventril^ln  in  Verbinduog  stand,  die  mit  dem  Foramen 
Monroi  sehr  ausgedehnt  und  exulcerirt  ^aren.  •  Zugleich  deut- 
liche Spuren  der  Entzündung  auf  der  Oberflädhe  des  Hirns 
mit  Eiterausschwitzung.  —  ( Hätte  man  folglich  den  Abscefs 
geöffnet,  war*»  damit  noch  nicht  abgethan  gewesen.)  -*  Pag»  276.^ 
ebendaselbst.  J£in  Kind  ward  von  einem  Hahn  mit  dem  Schna- 
bel am  Kopfe  verwjindet.  '  Eine  ^Woche  darnach  Kopfschnlera 
mit'grofser  constitutione)! er  Keizaug.  im  Knochen  eine  runde 
Oeffunng,  woraus  Eiler  flofs.  Folgenden  Tages  }Tepanirt.  un- 
ter der  Kftochenpffnung  eine  Oeffnung  in  der  dura  Mater. 
Hierauf  Symptome  des  Druckst  und  Tod.  Hunde  Oeffnung, 
>iiit  verhärteten  Häüdern  in  der  dura  und  pia  Maler>  und  Ab- 
»c€f«  zwischen  pia  Matef  und  dem  Hirn^ 
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in  die  Zellen  des  Processus  mastoideus  gebahnt  habei 
ImJ  ersten  Falle  hat  man's  lange  mit  einer  tJtorrho 
zu  thun,  und  im  letzten  Falle  zeigt  sich  am  Processi 
mastoidcus  ein  Abscefs ,  nach  dessen  Oeffnen  sich  Ca 
ries  vorfindet.  So  kann  sich  auch  ein  HiFnabscefs  a 
andern  Theilen  des  Kopfes  durch  eine  fluctuirend 
Geschwulst  unter  der  Haut  bemerkbar  machen,  nach 
dem  eine  cariös  gewordene  Stelle  am  Craniuln  ihc] 
den  Durchgang  gebahnt  hat  *);  Der  Eiter  kani 
sich  auch  durch  die  Lamina  cribrosa  Ossis 'ethmoide 
den  Weg  bahnen  **).  2)  Die  andere  Form  der  Bi 
terbildung  kann  seyn  Ausschwitzun^  aus  den  Hau 
ten  des  Hirns.  Geschieht  das  an  der  Oberfläche  de 
dura  Mater,  so  ist  in  der  Regel  die  geringste  Quan- 
tität voriianden,  geschieht's  aber  an  der  pia  Matej 
so  kann  das  pathologische  Secretqm,  sey's  EiH 
öder  Faserstoff,  sehr  ausgebreitet  liegen,  oft  Mj 
Hemisphärium  oder  beide,  wie  mit  einem  Pinsl 
aufgetragen,  un4  anklebend,  ganz  bedecken,  ^^ 
sich  so  verharten,  wie  die' plastische,  oder  eUeri|;. 
Ausschwilzung  aus  Wundflächen.  Diese  Formen  v« 
einander  mit  GewiTshi^it  zu  unterscheiden,  verinög^,i 
wir  nicht.      Die  Vermuthung  richtet  sich  nach  del.^ 


*)  V.  Froriep's  Notizen  B.  14.  Nro.307.    pag.336.   1826.    KK 
einem  Schlag  auf   den   Kopf  6  Mouate   lang   Coma,   hiernjj'i 
Geschwulst,   die  geöffnet  ward»  und  Ausfliifd  Ton  vielem  Ei»: 
Coma  verschwand.      Als  noch   6  Monate   verflossen  waren»  I.. 
der  Oeffiiung  eine  Erbse  grofse  fuugöse  Substanz.    Eine  i?oii('^ 
drang  3  ^oU  durch  bliese   Oeffnung  in  die  Hohle  des  Crauia«;li 
Nach   dem   Herausziehn   derselben    Eiterausströmen^     Es  ^^ 
ein   Knochenstück   herausgebohrt,    worauf    viel  Eiter  ^^^f^ 
Der  Finger   zeigte  eine  2.2011   tiefe  Hohle.  -  Dfuck  mit  W 
Finger  machte  Coma.    Heilung  nach  mehren  -Monaten.  ^ 

**)  Schmocker's  verm.  chirurg.  Schriften.  B.  3.  Nach  eioÄ 
Hieb  ins  Stirnbein  dauerten  einige  Zeit  fort :  Schwindel,  S^'^^^'r^ 
im  Kopfe,  Neigung  zum  Brecheu.  Nach  5  Wochen,  als  i<:^^ 
nichts  mehr  geahnet  ward,  plötzlich  Schwindel,  Erbrecht* 
Coma,  auf  die  linke  Seite  gelegt,  hefUge  Bewegimg^  .*^' 
rechten  Armes  nnd  Fnfses,  was  bei  der  Rückenlage  »"^"JJ 
Stampfen  mit  den  Füfsen ,  Schlagen  mit  der  Hand  geg«»  *, 
Stirn,  Besserung  beim  Vorwärtsueigen ,  Zuckungen  und  C^^,|, 
beim  Räckwärtsbeugen  des  Körpers,  nach  Schnupftiback  wiji? 
tiges  Niesen  mit  einer  Menge  Eiter  aus  der  Nase,  «»•^  ^^ 
wufstseyn.     Heilung.  ,' 
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Uuthmafsen  des  Sitzes  der  Entzündulfig,  was  pag. 
123.  angeg;ebeti  worden  Ist.  Mehr  spricht's  indels 
für  die  Abscefs-Form,  wenn  eine  Uractur  Vorhan- 
den war,  Knochensplitter  in  die  Hirnsubstanz  hm- 
ebgetrieben,  oder  fremde  Körper  von  aufsen  ein- 
pbracnt  wQrden  waren,  und  nach  der  Trepanation 
ier  Trepan  -  OefFnung  Vis  -  d  -  vis ;  dagegen  läfst's 
ich  mathmafsen ,  die  Eiterausschwitzung  sey  auf 
fcr  Oberfläche  «der  pla  Mater  oder  des  Ilirns  aiis- 
febreitet,  wenn's  Hirn  durch  eine  stumpfe  Schäd- 
elt  allgemein  erschüttert  worden  ist.  Indefs 
iKien  sich  darnach  auch  Abscesse  im  Parencbyma 
eerebri  aus.  —  n  Die  Behandlung  der  Eiter^ung  be— 
^t  zwar  darin ,  dem  Eiter  so  bald ,  als  mcSglich, 
im  Ausflufs  zu  verschafiFen.  Das  vermögen  wir 
atemur  dann,  wenn  die  Abscefs --Form  Statt  findet, 
«1er  der . Eiter  unter  der  Calvaria  auf  der  dura  Mater, 
<Hler  flussig  unter  derselben  liegt,  und  wir  dabei 
den  Sitz  desselben  auszumitteln  im  Stande  sind. 
Dazu  ma^  Folgendes  dienen:  die  Spur  der  Gewalt- 
Ikätigkeit,  und  wenn  auch  schon  eine  T^'^rbe  vor- 
bilden ist;  schlechte  Beschaffenheit  der  Wunde  und 
fcs  Eiters ;  freivyilliges  Abtrennen  des  Pericranium ; 
ker  Schmerz ,  Hingreifen  auf  eine  Stelle.  Auf  eine 
»lebe  Stelle  raufs  man  freilicSi  den  Trepan  setzen, 
wer  es  darf  durchaus  nicht  gewifs  versprochen  wer- 
Icn,  hier  werde  der  Eiterhee;rd  seyn,  der  kann  sich 
tach  an  einer  ganz  andern  Stelle  befinden  *).  Fin- 
let  man  hier  nichts  ^  mufs  •  die  dura  Mater  gespalten 
•werden.  Zeigt  sich  auch  unter  derselben  nichts, 
lärf  man   nur  dann  ins  Hemisphaerium  einstechen, 

0  Dease  (Obseryat.  on  the  Wounds  of  the  Head^  trepanirte  in 
der  Erwartung,  Eiter  auf  der  dura  Mater  2u  iiuden,  fand  sie 
aber  weder  entziludet»  nooh  abgetrennt,  obgleich  die  Comuiu- 
uication  zwischen  ihr  und  de^u  Pericranium  gestört  war;  dd-  , 
gegen,  fanden  sich  die  pia  Mater  und  die  Oberfläche  des  Hirns 
eiternd,  ujid  doch  waren  die  Zufalle  gerade  so»  wie  in  einem 
Falle»  wo  er  bei  der  Trepanation  Eiter  auf  der  dura  Mater 
gefunden  hatte.  In  Fällen,  wo  der  l^od  erfolgte^  zeigte  sich 
All  der  dura  Mater  gar  J^ein  Fehler,  aber  an  der  pia  Mater  Ei- 
terung,  und  eiterte  auch  )ene,  so  war  auch  die  Eiterung  im- 
luer  am  atärlisteu   an  dieser*  — • 
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wenn's  sich  flactuirend  anfühlen  lafst  *)*  Sobald 
Eiterung  zu  vermulhen  ist,  äufserllcb  aber  gar  keU 
Merkmal  ist,  kann  nicht  trepanirt  werden  ,  und  aucl 
schon  aus  dem  Grunde  nicht,  weil  dann  eine  stumi 
pfe  Schädlichkeit,  auf  das  Hirn  erschiiitefnd,  ge^ 
wirkt  hat ,  wo  weit  eher  eine  ausgebreitete ,  als  be-j 
grenzte  'Eiterung  zu  erwarten  steht. . —  \Venn  Lei 
spät  erfolgter  oder  lapge  vorhanden  gewesener  Ei^ 
terung  der  Eiter  sich  einen  Weg  nach  der  Obern 
fläche  hin  bahnt,  inufs'die  Kunst,  falls  der  Natura 
Prozefs  nicht  hinreicht,  zu  Hülfe  kommen.  Ent-j 
steht  eine  fluctuirende  Geschwulst  am  Kopfc,| 
muis  sie  geöffnet  werden,  und  findet  man  bei  den 
allgemeinen  Zufallen  des  ,  Drucks  auPs  Hirn  den 
Knochen  verdorben,  oder  durchlöchert,  mufs  man 
gleich  trepanlren.      Ist  eine  Wunde  schon  fast  ge- 


*)  Petit  C^emoires  de  l'Acad.  Roy,  d.  Chirurg.  T.  !•  P.2.  V^S* 
1420  trepauirte  ein  Ojähriges  Kind  wegen  Fractur  mit  Eiii- 
aruck,  faud  kein  Extravasat»  Als  »ach  einigen  Tagen' ^ufällo 
kamen,  und  die  dura  Matei*  sich  fluctuirend  ati/ühleti  liefs,  siieh 
er  eine  Lanzette  ein,  und  traf  in  der  Substanz  des  Hirns  eiueu 
Abscefs«  Heilung.  —  "Was  Quesnay  empfielt  "bei  fixem 
iCopfschmerz,  au  einer  von  der.  Gewalt  nicht  ge^troffeneu  Steile» 
bei  Fieber,  Schauer*  Paralyse  soll  au  der  Stelle  trepanirt,  die 
dura  Mater»  und  seihst  die  Hirnsubstanz  geüiTuet  werden,  i" 
der  Erwartung,  dort  ^n^u  Absceis  zu  finden",  ist  zu  gewagt, 
da  diese  Zeichen  den  Sitz  des  Abscesses  keinesweges  sicher 
bezeichnen.;—  Ebendaselbst  pag.  140»  de  la  Peyronie 
wollte  auf's  Gerathewohl  einen  Einstich  -^ns  Hirn  inachen, 
Dachdem  28  Tage  nach  der  Trepanation  /Zufalle  des  Drucks 
eingetreten  waren»  wozu  es  aber  nicht  kam.  Bei  der  Sectiou 
Tand  sich  der  Trepau-Oefinuug  gegenüber  ein  Abscefs  in  der 
iSubstan«  des  Hirns.  —      Ebendaselbst,  pag.  141*    Ein  bis  in* 

^  Hirn  gedrungener  Schlag  verursachte  gar  keine  Zufälle,  ^f^" 
hatt»,  ohne  zu  trepanireu,  viele  Knochenstüche  ausgezogen' 
44  Tage  darnach  kamen  Zufalle,  nach  24  Stunden  ei'folgte  der 
Tod.  Vis-a-vis  der  Wunde'  fand'.  Bellair  in  xier  Sub- 
stantta corticalis  einen  Abscefs.«^  Abscesse  entslehu  auch  nach 
einer  Erschütterung,  -die  mittelbar  auf  den  Kopf  wirkt*  ^o 
soll  man  da  den  Sitz  suchen?  Desault'«.  Journ.  de  Chirurg» 
T.  1.  enthält  einen  solchen  Fall.  Nach  dem  Fallen  eines  5jäh- 
rigeu  Kihdes  auf  die  gerade  ausgestreckten^  Füfse  ging  AWes 
bis  zum.  Ende  des  3ten  Monats  vollkommen  gut.  Aber  nun 
entstanden  plötzlich  heftiger  Kopfschmerz;,  Geschwulst  der 
Augenlieder,    Uebelkeit,   rothes   Gesicht,   Sprachlosigkeit,  "''^ 

^  bald  darauf  erfolgte  der  Tod*  Zwischen  der  dura  Mater  «"^ 
dem  Schädel  Sm  der  rechten  Stirugegend  ein  Abscefs.  öoQSt 
Nichts«     - 


J 


3.  Abschiiitt.    Verletzung  des  Hirns^ti.  seiner  Hüllen.     I4i 

heilt,  und  treten  Zufälle  ein,   mufs   gleich  ein  Ein- 

ichnitt  gemacht  werden,  um  zu  sehen,  ob  dernäm'- 

Jiche  Zastabd   des  Knochens,  sich   finden    werde  ^). 

Dafs  indefs  zu  befarchten  stehö,   unter  einer   cariö- 

sen  Calvaria  stecke  nibht  ausschli^fslich  ein  ausleer- 

bares  pathologisches  '  Fluidum ,    dafür  spricht  schon 

der  ganze  Hergang  und  der  Zeitraum  der  Krankheit. 

Da  kann  man  denn    wol   jKer schwär ung   befürchten, 

die  in  Observationen  als  Erweichung  **)   aufgeführt 

^\A.    Die  VerscKwärung  in  der  Hirnsubstanz  kömihit 
#  *  ____ 

*}  Mars  in  na 's  med,  chirarg.  Beobacht.   1.  Samml.    4  Wochen 
nach  einem  Hieb,   als   die   "Wunde    bis  auf  eine  ideiue   Stelle 
gescblosseu  war»  Fieber,  was  keinem  Mittel  wich.    Nach  eini- 
geu  Ta^cu  plötzlich  ilöchclu,  ß^täubuug,   Sinnlosigkeit,   Läh- 
mung der  entgegengesetzten   Seite,    erweiterte   Pupillen i   halb 
oil^ue  Augen ,  Puls  langsam ,   stark ,    ui^d  iutermittirend.     Nach 
eiaem  Einschnitt  zeigte  sich  nach  dei^  Lange  des  Hiebes  der  Kno- 
cheu   durchlöchert.     4   Kronen   aufgesetzt»      Viel   Eiterabfiufs. 
Der  Kranke  kam  zu  sich,  die  Lähmung  blieb.    Dura  Mater  ver- 
dorben   und    schwappend,    «Nachdem    sie    eingeschnitten  war,, 
ward  noeh   ein  Theeltiffel  ▼oll  Eiter  ausgeleert.     Nach  einigen 
Tagen  wieder  Sinnlosigkeit  und   Tod.      Man  fand  das'  rechte 
-  Hemisphaerium  (Hieb   über  der  rechten  Stirnhöhle^   mit  Eiter 
l)edeckt,    und   Eiterhöhlen   gebildet«  —      ▼.   Gräftf's    und   ▼. 
Walther' s  Journ.  ß.  4*    H.  1.  pag.  485«     Im  13ten  Lebens- 
jahre Stockschlag  auf  die  rechte  Seite  des  Kopfs.     Einige  Mo- 
nate darnach  Gehirn -Leiden»    Abficefs,  der  geöffnet  ward,  aber 
nicht  wipder  geheilt.      Aus  der  fistulösen  Oe£Pnung  fiofs   viel 
£iter.     Schwere  im   Kopfe,  Neigung  zum  Schlafe,   aber  kein 
Copoa.     Die  Sonde  drang   tief  in   den   Eiterheerd«     Trepanirt, 
und  gefunden  eii^n   Abscefs,   zu    dem.  die  fistulöse  Oeffuuug 
iu  der  Calvuria    und   eine*  OefTnuug   in   der  dura  Mater    und 
Arachnoidea  fiihrten.    Das  trug  sich  im  ISten  Jahre  des  Kran- 
ken zu.    Heilung« 
^*)  Gen  drin    (anntoiä.   Beschreib,    der   Entzündung,    übers,    tou 
Hadius  Th.  2*  pag«480')   uimmt  noch  eine  nicht  entzündliche  , 
Erweichung  des  Hirns  au»  die  sich  von  der  entzündlichen  dadurch 
unterscheiden    soll,    daYs    keine    Farben  -  Umänderung »   Jieiue 
äpur  von  Eiterung  Statt  finde,  das  faserige  Gefüge  bleibe»  sey 
aber  weicher  iind  mit  einer  klebrigen  Substanz  verkörpert,  dals 
diese   Erweichung    ausgedehnter,    als    die    entzündliche,    sey« 
VTas  das  eigentlich  sey,   wird  nicht  gesagt.     Ist!s    ein  atroph!-« 
scher   Zustand?       Man    wird's    wol  Cohäsions  -  Verminderung 
nennen?    Gut»  dann  ka^n  man  doch  nicht  anders.,    als  das  der 
Aufsaugung   zuschreiben.     "Wenn  der  Tod  schnell  erfolgt,    so^ 
niag'3  v/ol  der  Zustand  seyu,  den  ich  pag^^lO*  unter  dem  ßten 
Grade  der   Hirn  -  Erschütterung  —  .  Niedergesunkenseyu  —  an- 
geführt habe;   denn  bei  fester  Cohäsion  läfst   sich   das  Nieder- 
sinken des  Hirns  nicht  depken.    W^s  aber  die  nach  Geudrin 
>nit  demfasrigen    Gefuge  verkörperte    klebrige  Substanz   ber 
trifft,  ist  das  nicht  ein  plastisches  Exsudat? 
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als  Folge  der  cbronischon  Entzündung  auch  ohne  Carie 
vor.  Aus  Rostan^^  *)  Beschreibung  geht  offenba 
ein  chronisch  entzündlicher  Character  hervor,  un< 
das  leugnet  er  auch  nicht,  dafs  dem  zuvreilen  s 
sey.  Lallemand  **)  hält  dafür,  die  Krankbei 
sey;  entzündlicher  Natur.  Mag's  nun  nach  R  o  s  t  a  i 
und  Gcndrin  noch  eine  zweite  Hirnerweicbung  — 
eine  nicht  entzündliche  —  geben,  oder  nicht,  s( 
existirt  nach  Kopfverletzungen  meines  Bedürjken; 
doch  nur  die  entzündliche  als  Exulceratio  -^'Ver- 
eiterung, Versch\varung,  verschwärende  Entfügung  — 
Die  4000  Untersuchungen,  die  Rost  an  angestellfj 
hat  er  an  den  Hirnen  sehr  alter  Leute  in  der  Sal- 
petriere  gemacht,  und  daher  kömmts  auch  >voJ, 
dafs  er  die  nicht  entzündliche  Erweicbung  mit  der 
Gangraena  senilis  verglichen  hat.  —  In  Pf^asser- 
Ansammlung  geht  besonders  bei  Kindern  die  Ent- 
zündung über,  nach  dem  E^i^grifF  von  stumpfen 
Schädlichkeiten.  Die  Zufölle  sind  oft  sehr  unbedeu- 
tend, so  dafs  gar  keine  Gefahr  geahnet  wirdj  aber 
nun  werden  die  Kranken  sehr  träge,  und  zuletzt  kom- 
men Coma,  Convulsionen,  Paralysen.  —  Bilden  sich 


♦)   Untersuchniigcn   über    die   Erweichung   ^^^  Gehirns   u.   s.  vr. 
Er  fjudet^s  zwar    unpassend,    es,   wie   Abercrombie,  chro- 
nische Eutziinduug  zu  nennen»    aber  beschreibt's  doch    so:   Er 
uiiumt  2  Perioden  a\\,    und    Vorboten    sind:    fixer,    hartnackig 
ger>    unerträglicher  Kopfschmerz)    der  sich  gar  nicht  besänfti- 
gen läfst»    und    luehre  Tage»   selbst   Monate   hindurch    auhält»; 
Delirium   mit  Fieber,   zuweilen   allgemeine   entzündliche    Dia- 
these. —     Kann   man    einen  entzündlichen  .Zustand   anders  Ije^l 
schreiben?  —     Zweite   Periode:    Automatische  Bewegung,  in 
seltenen   Fällen   Coma,   ParalysiS,   Fortdauer   der  Kopfschmer- 
zen«   Seciions  -  Befund  :  Die  Cousistenz  des  Hirns  ist  irou  einem 
dem  gesunden   Zustande    sich    annähernden    bis  zur  breiartigen 
Flüssigkeit.      Die  Farbe  ist  gelblich,   grünlich,    röthlich,    roth, 
kastanienbraun ,  weinhefenartig«  —     Ist  das  nicht  ganz  das  Bild 
von   einer    entzündlichen    Erweichung?    wie's    Gendrin    pag. 
483.   angibt:    nämlich:    Mangelnde   faserige    Lagerung,    Desor- 
ganisation, Vermischung  mit  Blut,  oder  Kiter,  oder  röthlicher 
wafsriger  Flüssigkeit,  Spuren  von  Aufsaugung,  gelblich   rothe, 
blafs  gelbe,  etwas   grünliche  Farbe..—* '  Nach  Hos  tan' s  Angabe 
des  Wesen's  der  Hirn -Erweichung  heifst^s  nun  sogar  '*sie  sef 
in  einigen  Fällen  entzündlicher  Natur".      Wenn   sie   nicht   ent- 
zündlicher Art  sey,  so  erklärt  er 'das  Wesen  für  derGaugraeua 
senilis  analog. 
**)  Recherchet  auat,   patholog.  sur  Peucephale. 
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Dach  chronischen  Entzündungen  Produkte  einer  ge-^  • 
steigerten  Plastik y  so  zeigt  sich  das  durch  theilweise 
Dichtigkeit  der  Hlrnmasse  mit  angefüllten  Gefafsen, 
von  gelblichrother ,  oder  gelber  Farbe,  die  ofl  einen 
grofsen  Theii  des  Hirns  einnimmt,  oder  dur^^h  partielle 
Indurationen,  in  der  Form  eines  Steatoms.  DerProzefs 
kginnt  auch  mit  heftigen,  oder  stum][>fen,  drücken- 
den Kopfschmerzen ,  epileptischen  Anfallen ,  die 
laletzt  in  ein  tobendes  Delirium  *)  übergehen.  Bis 
zum,  Tode    können    mehre    Jahre    TCrsireichen  **). 


*)  Horn's  u.  s.  w.  Archiv.  März,  April  1824«  ^eit  3  Jahren 
nach  euiem  Falle  beständig  Stit^uschmerzeu ,  hierauf  seit  eiuem 
halben  Jahre  Eiteraiwflurs  aüä  dem  Ohre,  Zufalle  eines  heilig, 
aci^eu  Hiruleideus.,  hopor,  Convulsioueu  »  Tod.  Dura  Mater 
Tiolet,  Knochen -Concremeut  in  dem  linken  Hemisphärium, 
im  linken  Ventrikel  Serum,  Septum  pel  lucidum  breiiger  Be- 
«chaftenheit,  und  das  Cerebellum  1/4  Zoll  breit  auf  beiden 
Seilen  in  eihe  harte  Masse   degenerirt. 

'')  Dafs  sich  sogar  nach  Jahren  chronische  Entziindunga  >  Pro- 
zesse mit  den  angeführten  Ausgängen  bilden  kÖu^ieu,-  geht 
zwar  aus  dem  Mitgetheilten  schon  hinreichend  hervor;  in- 
dessen- mögen  noch  folgende  Y/äUe  als  Beweise  dafür  dienen: 
Henke's  Zeitschrift  ß.  IV.  1822.  pag.  84.  Verfolgt  von 
einem  Knechte»  fiel  der  7iährige  Fr.  B.  9  Stufen  herunter. 
Gar  keine  Spur  am  Kopfe,  weiter  keine  Folge,  als  ein  perio-«  ' 
disches  KopfweH»  was  'jedoch  zunahm ,  ihn  aber  ilicht  vom 
Arbeiten  abhielt.  Gegen  die  Mitte  des  17len  Lebensjahrs  plötz-p 
liches  Erblinden,  bohrendes  Gefühl  im  Kopfe»  Lähmung»  Be- 
wufstlosigkeit »  Tod.  Bei  der  Sectiou:  4  Unzen  dunkel  gelben 
Wassers  flössen  nach  Abnahme  der  Hirnschale  ab ,  Hirnsub- 
stanz mürbe,  elii  birnföriiiig  gestalteter»  in  einem  häutigen 
Behälter  eingeschlossener  Körper ,  der  ^uf  der  Sella  ^urcica 
lag»  worunter  die  Glandula  pituitaria  ganz  verschwunden, 
der  durch  eine  Pseudomembran  mit  beiden  Sehnerven  verbun- 
den war,  dessen  oberer  und  unterer  Theil  ganz  verhärtet  wa- 
reji,  der  in  der  Mitte  osteosteatomatöser  Art  war.  Die  Kapsel 
des  Körpers  war  von  einer  sehnigen»  bläulichen  mit  Geiafsen 
versehenen  Haut  umgeben.  —  Ebendaselbst  pag.  87*  Ein  Gjäh-^ 
riger  Knabe  fiel  8  Schuh  herunter.  Wunde»  die  nach  14  Ta- 
gen gleheilt  war«  Weiter  nichts  Auffallendes ,  aU  -viel  Schlafen. 
Einige  Monate  darnach  Kopfschmerz»  der  jedoch  den  Unterricht 
zuliefs,  aber  oft  unterbrach»  und  späterhin  ihn  am  Gehen  hinderte. 
Blinzeln,  Neigung  zur  Einsamkeit»  Düsterkeit,  in  seinem  17ten 
Jahre  Melancholie »  Irrereden ,  stierer  Blick ,  häufiges  Brechen.  ' 
Der  Kranke  ward  ins  Krankenhatis  gebracht»  Völlige  Besin- 
nung, unvermögend»  aufrecht  zu  sitzen,  dumpfer  Druck  im 
Kopfe »  stupider  Blick.  Besserung »  aber  plötzliches  Köcheln 
und  Tod.  Man  fahd  einen  eiförmigen  Ahäcei's»  von  Hirundasse 
umgeben,  hinter  diesem  einen  zweiten,  Gehirn  unverändert.«— 
Ebendaselbst  pag.  95.  Georg  F«  bekam  in  seinem  469teu  J^ihre 
eine  Ohrfeige  auf  die  rechte  Seite  des  Kopfs,    worauf  er  be- 
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siiinuugslos  Mvard»  3  Jahre  darnach ,  liBchdem  er 'sich  pnt 
wohl  befuiideu  hatte,  Kopfschmerz.  In  seinem  55*  Jithi 
stürzte  er  besinnungslos  nieder  t  konnte-  aber  wieder  arbeiiei 
14  Tage  hierauf  alle  Zufälle  einer  Meiringitis>  Oelirtiini,  utj 
Tod  n^ch  6  Wochen,  Ton  dem  Tage  des  Niederfallens  au  g( 
rechnet.  Bei  Durchsäguug  der  Calvaria  drang  aus  den  lUi 
dem  -des  Knochens  **wie  durch  eine^  ISeiher"  ilüssiges  Blut.  Di 
ganze  rechte  Hälfte  des  Schädels  fvar  an  der  iuuern  Finch 
höckerich,  rauh  und  an  manchen  ^>iellen  kaum  eiue  vieru 
Linie. dick,  dur4  Mater  n^dergedrückt  und  welk,  uach  ihre 
Durchschneiduug  drangen  ^ 5  (Jn^^»  molkenartiges  Sciuri 
heraus,  ,  Die  graue  hubstanz  kaum  eiue  Liule  dick.  -« 
Lallemand  Recherches  anat«  pathol,  snr  TKncephale :  In 
Streite  4)ekani  C.  J.  Schläge,  ward  gleich  darnach  krani 
bekam  die  Symptome  eines  nervösen  Fiebers  und  starb  dei 
24ten  Tag.  Die  Obrig^keit  meinte,  die  Schläge  könnlen  viel 
leicht  .den  Tod  verunlaliit  haben »  und  verfügie  die  Obduciioii 
Man  fand:  strotzende  Gefafse,  an  der  Basis  eucepbaji  ueiii^ 
Eiter,  iin  kleinen  Hirn  aber  einen  Sack  voll  Eiter,  die  Aracbnoidei 
roth.>  Man  würde  die  vor  20  Tagen  bekouimeneu  Schlu^'e  all 
Todes -Ursache  'angenommen  haben  i  wenn  mau  die  CysUs  (H 
Abscesses    nicht    in    einem    völlig    orgaiiisirten    i^ustaude   ^^ 

.  funden  hätte.  Die  Aerzte  fragten,  die  Eltern  und  erfuhren;  i)ii 
Sohfi  habe  schon  lange  Zeit  am^opfe  gelitten  und  über  Oli^ 
reuschmerz  geklagt.  Dadurch  verunlafät,  setzten  sie  die  Uu' 
tersuchung  lort .  landen  in  den  Zellen  des  Processus  masioi' 
deus  imd  im  inuern  Ohre  Eiler,  und  erklärten»  die  kraokhaP 
ten  Vernuderungeu  hätten  schon  voc  den  Schlägen  bettlauileni 
wären  davon  gansf  unabhängig,  die  Schläge  hätkeVi  hüchsiend 
nur  deu/Tod  beschleunigen  k^'innen.  —  Fftr  die  gerichtliche 
Medizin  mögen  daraus  folgende  Schlüsse  zu  zieheu  seyu:  i) 
Die  unbedeutendste  Gewaltthatigkeit,  S^^en  den  Kopf  ange- 
bracht, kann^  Entzündung  mit  deu  angeführten  Ausgängen  ver« 
anlassen.  Schon  Ilippokrates  sah  ein  20i»hriges  Mädchen  atat 
9teii  Tage  nach  einem  Faustschlag  auf  das  Hinterhaupt  ster- 
ben. Dagegen  that  einem  Maurer  ein  Stein,  zwanzig  Pfuud 
schwer,  der  ihm  auf  den  Kopf  fiel,  nichts.  2)  Der  Zeitraufflr 
binnen  welchem  die  Folgen  nach  einer  Kopfverlefesung  einire- 
ten,  oder  wann  man  davor  sicher  seyn  kann,  läfst  sich  gar  nicht 
genau  bestimmen.  3^  Bei  Beurtheilung  eines  tödttlcheu  Aus- 
ganges   nach   einer   Kopfverletzung,  ist,   wo    möglich«   zu  et- 

,  lorscheu  >  a)  ob  der'Vuluerat  schon  früher  au  Hirnairectionen 
gelitten»  und  was  diese  verursacht  haben  möge,  oder  nicht, 
(das  kann  eine  schon  vor  Jahren  erlittene  Kopfverletzung  s^^'N 
oder  eine  andere  Veranlassung ,  wodurch  das  bei  der  Obduciio» 
Gefundene  verursacht  worden  ist.^  b^  ob  man  in  Beziehung 
des  ObductionS' Befundes  schliefsen  kann  entweder  post  hoc, 
oder  post  hoc,  idemque  propter  hoc?  —  ^Yils  Letztes  be- 
trifft, so  ist  zu  beurtheilen,  ob  der  Befund  neu,  oder  a'^ 
sey,  von  der  Verletzung,  worauf  der  Tod  erfolgte,  abhän- 
gig, oder  unabhängig  sey?  Hier  mag  Folgeudes  ^eHen' 
l)    Je    mehr    eine    Cystis  orgauisirt    ist,  desto    älter  ist  »«• 
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Verletzung  des  Hirns  und  seiner  Hallen,  bedingt  durch 

yulneratiön. 

Das  Icann  sich  bei  allen  Verletzungen  der  Cal- 
varia,  die  im  zweiten  Abschnitt  vorkamen,  aber 
auch    auf  andei'n*  Wegen  < —  durch    die    Nase  *'^), 
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"Wsire  nie  2.  ß.  sefilr  fest»  von  1)eträc1itUchef  Dicke,  und 
\iräre  der  Tod  i>ald ,  oder  einige  Tage  u»ch  ehier  Verletzung  er- 
folgt s.  80  ist  6ie  für  unabhängig  von  derselben  zu  erklären, 
und  das  ui^i  so  mehr,  \vehu  schon  vor  der  Verletzung  Kopf- 
«chmerz,  loder  andere  Hirnäfltectionen  gewesen  waren.  2^  Ab-> 
Scedse  mit  Verdickung  der '  Hiruhä^te ,  und  mit  fuugösen  Aus- 
wüchsen sind  altert  3^  Eiterausschwitzüng,  über  die  Ober- 
. flache  des  Heinisphaerii  ausgebreitet,  kann  iiach  acibteii  und 
chronischen  Entzündungen  entstehn,  besteht  aber  als  solche 
hicht  80  "lange,  wie  die,  eingesaqjite  Eiterung.  'Zur  Bestim- 
mung des  Zeitraums  gehört  die  Bestimmung  der  Dauef  der  £nt~ 
züuduiigs- Symptome.  4)  Verschwörung  —  Erweichen  —  ist  äl- 
ter, ti^  Caries  erfodert  zur  Ausbildung  längere  Zeit*  6)  So  auch 
\fa88eransämmlung.  7^  Verhärtung  ^  osteoa^eatomatöse  >  kno- 
thenartige  Entartung  erfodert  lange  Zeit  zur  Ausbildung. 
*)  ▼.  GraeCe's  und  ^«  "Walther^s  Journ.  B.  2»  H.l.  pag.  212- 
Eine'  38)ährige'  AYitwe  bekam  Faustschlä'ge  auf  den  Kopf. 
Seitdem  unerträgliche  Kopfschmerzen,  am  heftigsten  auf  dem 
Wii^bel  an  einer  Stelle,  die  bezeichnet  ward»  voh  wo  sie  aus- 
gingen. Varikosität  veriputhend ,  setzte  Klein  4  Jahre  nach 
den  Schlägen  gerade  auf  die  Pfeiluaht,  einen  Zoll  von  der  Kro- 
nennaht,  eine  Krone.  In  dem  heratisgehohrten  Stück  fand  sich 
ein  Eindruck  vpn  einer  grolsen  Drüse,  die  ganz  frei  lag,  aber 
aus  Furcht,  der  Sinus  longitudinalis  superior  könne  verletzt 
werden »  nicht  ausgeschnitten  ward.  So  lange  die  >Tunde  noch 
nicht  geschlossen  war»  blieb  der  Kopfschmerz  aus,  kam  aber 
nach  Heilung  derselben  gleich  wieder.  Ein  Jahr  darnach  ward 
hinter  der  zuerst  gewählten  Stelle  wieder  nrepanirt  >  und  ^vie« 
der  eine,  vergrölserte  Drüse  gefunden ,  die  auch  nicht  herausge- 
nommen ward.  Geschwunden  waren  alle  Kopfschmerzen ,  und 
Heilung.  Der  Fall  war  ein  gerichtlicher.  — •  Ebendaselbst 
pag.  215*  Vor  neun  Jahren  Schlag  mit  einem  Knotenstock. 
Ein  Vierteljahr  darnach  Kopfschmerzen  t  genau  an  der  ge- 
schlagenen Stelle,  .Verhärtung  in  der  Milzgegend.  Zunahme 
d^r  Kopfschmerze;»  bis  ^2um  Wahnsinn.  9  Jahre  nach  dem 
Schlag  trepanirt.  Beim  HaUtschnitt  und  heim  Durchboh- 
ren des  Knochens  schwitzte  unaufhörlich  aus  den  weichen 
Theilen  Und  aus  dem  Knochen  wässeriges  Blut.  Es  ward  eine 
grofse  .Glatidula  Pacchioni  gefunden.  Keine  Erleichterung,  im<* 
mer  flofs  das  Blut,  wie  Fieischwasser ,  ab,  und  so  starb  der 
Kranke  nach  13  Stunden.  Alle  Gefäfse  blutleer.  Die  Milz 
bildete  eine  Speckgeschwulst.  . 
**)  Nasse's  2feitschrift  für  psychische  Aerzte.  B.ß.  H.4.  Ein  ab- 
gebrochenes Happier  drang  durch  die  Nase  und  schien  5-6 
Linien  tief  in  den  vordem  Hirnlappen  gedrungen  zu  seyu. — 
Chöpart'ft  und  Desault's  TrailÄ  de»  malad,  chirurg.  Tome 
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Augenhöhle,  ereignen.  ,  Die  Häate  des  Hirns,  odei 
auch  das  Hirn  selbst,  werden  bald  durch  den  du 
Calvaria  verletzenden  Gegenstand,  bald  durch  Split- 
ter, Knochenstücke,  und  bald  durch  Beides  getrof- 
fen, was  nur  dann,  wenn  die  Knochen- Wunde  sc 
weit  ist,  die  Knochen  so  zerschmettert  sind ,  dafi 
die  Hirn  -  Substanz  gesehen  werden,  oder  hervor-i 
kommen*  kann,  oder  nach  dem  Einbringen  einer 
Sonde,  Finger,  oder  wenn'  ein  Knochenstück  mit 
daran  hangender  Hirn *- Substanz  beinahe,  oder  ganz 
getrennt  worden  ist,  mit  Gewifsheit  bestimmt,  aber 
nur  vermuthet  *)  werden  kann  bei  einer  Fractur  mit 
bedeutender  Depression.  Nicht  immer  veranlasse^ 
Hirnwunden,  so  gar  tief  eindringende,  und  mit 
Substanz -Verlust  verbundene,  bedeutende  Zufälle, 
oder  den  Tod**),  und  es  scheint,  dafs  dem  Hirne 

1.  Eine  Fiiiitenkugel  drang  durch  die  Nase  in  die  ßasis  eranii 
durch  deu  vordem  Lappen  des  liirns ,  und  fuhr  durch's  Stirubeiu 
wieder  heraus.     Heilung«  — 

*)  Henke's  Zeitschrift,  ß.4.  pag.99.  — »  Auch  ich  habe  mehre 
Fälle  erlebt»  wo  bei  den  ausgebreitetsten  Zerschmetterungea 
der  Knochen  das  Hirn  doch  nicht  zeri'issen  hatte« 
**)  Dune  an 's  riied.  Comment.  Decade2«  VoI.VUl.  Bei  Erwei- 
ter ujig  einer  kleinen  Hautwjunde  fand  sich  Hirnsubstanz,  beim 
Schreien  drang  eine  ansehnliche  Portion  Hirninasse  heraus, 
deren  Verlust  im  Ganzen  wol  einen  EslÖffel  betrag.  —  Tei- 
lung. —  Abhandl,  aus  der  Naturg.  pract.  Arzn*  «•  ^^' 
rurg.  aus  d.  Schrift  d.  Haarlemer  und  anderer  hoUänd.  Ge- 
sellsch.  B.  !•  6  Loth  vom  Hirn  verlor  ein  12jähriger  Kuabe, 
dessen  Kopf  durch  deu  Flügel  einer  Windmiihle  verletzt  wurde. — 
Gersou's  Magazin  B.  10.  pag.  444.  Durch  den  Huth  drang 
beim  Losgehii  eines  Gewehrs  eine  Kugel  tief  in's  Ui»"« 
Heilung.    —      Schmucker's   verm.    chirurg,   Schriften.    *^' 

2.  pag.  158-  Beim  Trepaniren  fuhr  der  Trepan  in's  Hiru. 
Der  Kranke    schrie.     Gar  keine  Folgen«     Heilung.    —      ^^. 

-  habe  Fälle  erlebt,  wo  bei  Hiebwunden  Stücke  vom  Hemi- 
sphaerium  ohne  Nachtheil  ganz  abgehauen  wurden.  —  ^^^' 
moires  de  TAcadöm.  Roy.  d.  Chirurg.  T.  I.  P.  II.  pag*  ^-J' 
Eine  Kugel  drang  durch  die  Oberlippe  in  die  Nase,  von  da 
durch  die  Drbita  und  in's  Hirn,  kam  dicht  an  der  Sutura  sa- 
igittalis  wieder  heraus.  Es  kam  Hirninasse,  in  der  Gröfte  eines 
Hühnereis,  heraus.  —  Heilung.  —  Ebendaselbst  wird  pas:- 130« 
.die  Beobachtung  von  Valeriola  angeführt:  Eine  Kugel  drau^ 
nämlich  einem  ^^oldaten  quer  durch  den  Kopf.  Er, ward  2>var 
geheilt,  blieb  aber  blind  und  harthörig.  —  Einen  Fall,  ^^ 
die  Kugel  auf  der  einen  Seite»  wo  sich  die  Ala  magna  0«'* 
spheuöidei  mit  der  Pars  sqiiamosa  Ossis  temporum  verbindet, 
eindrahg,  und  an   der  andern  tjeite  wieder  herauskam,  habe  ich 
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cm  Drtick  nacbtheiliger  sey,    als   eine   rcipe  Wnnflf* 
mit  und  ohne  Substanzverlust     Entstehen  üble  Fol- 
gen,  50  ist  das  entweder  f)er  allgemeinen    Erscbüt- 
terung  des  Hirns^  den  eingedrückten  Knochenfftüclcen,, 
oder  den  von  aufsen  eingebrachten  Körpern,  dem  Extras- 
^asatum  sanguinis,  der  Entzündung,  odör  der  Eiterung 
luzuschreiben.     Was  die  Behandlung  betrifft,  so  ist 
sie  fast  ganz   so,    wie   bei    Fracturen    mit    Nieder-  * 
drfickung,    die   pag.  43,    wie  bei    Hiebwunden,    die 
pag.  54,    und    bei   Stich-   und    Schufswunden,    die 
P^?-59m    ^^  sich  betrachtet,   vorkamen.       Hat  eine 
stumpfe     Schädlichkeit    eine     Praeter    mit    Nieder-- 
dr'uckung    verursacht,    so    haben    die   einwärts    dis- 
Wirten    Fragmente    der    Calvaria    die   dura    Mater 
'^ind  das  Hirn  verwundet ,  und  das  Erste  mufs  seyn, 
diV^e   fremden    Körper,     wenn    auch  keine    Zufalle 
vorhanden  sind,  prophylactisch  zu  entfernen,  um  der 
Entzündung  und  ihren  Ausgängen  vorzubauen.    Das  ^ 
ist  ganz  dev  Fall ,  den  ich  pag.  45.  bezeichnete.    Wenn 
aber  dort,  erst  einen  Versuch  mit  dem  Elevatorio  zu 
machen,    empfohlen  ward,    rathe  ich  hier  dagegen, 
sey's  Spalten—  oder  Sternbruch,    sogleich  zu  trepa- 
mren,   und   zwar   aus    dem    Grunde,  weil   dadurch 
Splitter  oder  Knochenstücke ,  oder  Blut,  was  beider 
erkannten  Verletzung-  der  pia  Mater    aus  ihren   be- 
deutenden Gefafsen  in  grofser  Menge  fortdauernd  flie- 
fsen  kann,  am  sichersten   gänzlich  beseitigt    werden 
tonnen,     Entzündung  und  Abscesse^  in   der  Hirn- 
Substanz   verhütet    werden,    und    weil,    gesetzt,    es 
käme  zur    Eiterung,    dem  Eiter  dadurch  ein    freier 
Abflüfs  verschafft  werde.     Keinen  Augenblick  ist  die 


selbst  glücklich  ablaufen  gesehen«— •  As tl.  C 00p er  CP<^g«26lO 
sah  ein  Stück  Hirn  init  einem  Stück  yon  der  pia  Mater» 
bei  einer  Fractur  getrennt  Gar  keine  Zufalle  1  auch  ein 
Jahr  daraiif  noch  nicht.  An  der  Stelle»  wo  diefs  Stück  fehlte« 
ivar  nach  einem  Jatire  ein  Eindruck.  Cooper  will»  man  solle 
bei  verloren  gegangener  HiruSubstanz>  wenn  keine.  Zufalle  vor- 
handen sind,  einen  Eindruck  nicht  aufheben ,  weil  darnach  eine 
Blutung  eutstehn  köniie.  Das  stimmt  damit,  was  ich  pag.  46« 
sagte»  überein,  nur  mit  dem^  Unterschiede«  dafs  ich  das 
Niedergedrückte  aufhebe,  und  dann»  wenn  sich  Extravasat  ver^ 
muthen  iäCit>   trepanirct  .         ';        ^        * 
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Trepanation  aufzuschieben,  sobald  Zufalle  von  de 
niedergedrückten  Knochen,  den  Splittern,  oder  einer 
Extrayasatum  sanguinis  sich  äufsem,  und  das  rnui 
auch  selbst  dann  noch  geschehen ,  wenn  schon  Eni 
ziindung  oder  Eiterung  zu  erwarten  stehen  ^).  Ist 
eine  Hiebwunde^  und  hat  man  ganz  ge^v4f$  di 
Hirnverletzung  bei  einer  Diacope^  oder  Eccope  er 
kannt,  so  rathe  ich,  aus  den  nämlichen,  bei  den 
vorigen  Falle  angeführten.  Gründen  zur  prophylac 
tischen  Trepanation,  ,  Alles,  was  pag.  54.  bei  dei 
Hiebwunde  an  sich  betrachtet,  als  noch  nicht  ent 
schieden  angeführt  ward,  ist  hier  gewisser,  und 
wenn  Himsubstanz  vortritt,  ganz  entschieden.  In': 
Hirn  eingetriebene  Knochenstiicke ,  wenn  das  Weik- 
zeng  nicht  rechl  scharf  war,  und  eine  Blutung  sine! 
immer  zu  erwarten.  Alles  könnte  wol  bei  weltei 
Spalte  und  bei  Eccope  entfernt  werden,  aber  nichl 
im  entgegengesetzten  Falle.  Keinen  Zweifel  leidet's^ 
trepariiren  zu  müssen ,  wenn  Zufalle  vorhanden  sind 
Ist's  Aposkeparnismusj  braucht  man  nicht  zu  trepa- 
niren,  w^eil  Splitter,  Knochenstücke,  die  im  Hirne 
stecken,  und  Blut  weggenommen  werden  können, 
Ist  das  geschehen,  sehe  man  darauf,  ob  die  Blu- 
tung noch  fortdauert,  oder  nicht.  Im  ersteiv  Falle 
mufs  sie»  erst,    ehe  man  die  Wunde  verbindet,  ge- 


*)   Obgleich  solche  VerlehaDgen  auch  ohne  Trepanation  gelieilt 
worden  sind,  so  wagt   mau  doch  vidi  wenn  man  nicht  gleif" 
trepauirt.     Fälle  der  Art  sind*.  Memoires  d,  TAcad.  Roy.d.  -Chi- 
rurg. T.  I.  P.  IL  p^g.  125-  Edit.  8.    Bei  einem  Kinde.von  7  Jali'^e«' 
das  eine  Fractur  mit  Eindruck  ins  Hirn  bekommen  hattC)  ^vard 
nicht  trepanirt,   weil  nach   dem  Aufheben  -von   4  Fragmeßf^jJ 
-  eine  hinreichend    grofse    Oeffnung    entstanden    war,    obgleich 
eine  kleine  Quantität  Hirnmasse  herauskam.  Heilung.  —  E^^"' 
daselbst   pag,  126«   Fractur   mit  Hirnverlust   ohne  Trepanation 
geheilt.  —      Ebendaselbst  pag.  127.  —      Obgleich  es  Observa- 
tionen gibt,    wo  Splitter  lauge  im  Hirne  stecken  blieben,  ^'^^ 
will  aber  daraus   folgern,   sie»   wenn  man   \oii   ihrem  Dasev'i 
überzeugt  ist,  sitzen  lassen  äu  können?    Ebendaselbst  pag.l3o' 
Ein    Splitter   blieb  i   Mouat,    und    ein    Kuochenstück    niehre 
•    Monate    hindurch  in   der    Hirnsubstauz ,  \  ohne    Zufälle.    —  '* 
die  8te'  Observat.  in   der  Note  pag.  27.  —     Wie   sehr  dagege" 
Bildung  der  Abszesse  in  der  Substanz  des  Hiras  zu  befürchteu 
ist,  haben  die  Beobachtungen  von  Petit,    de   la  Peyroaie 
und  Bellair   gezeigt. 
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stillt  werden.      Das  kann  beiQi  Spritzen  einer  Me- 
niogea  z«  B.   durch   die  Unterbindung,  bei  leicbteki 
Blutungen  durch    kaltes  Wasser,  oder  auch  durch's 
Auflegen  des  Getrennten,  geschehn.     Hierauf  verfahre 
man,  wie  beim  Aposcepamismus  ohne  Hirnwunde 
(pag.  57-)  *)•  — -      Stichwunden^  ,die   bis  in's   Hirn 
dringen y   erfodern  noch   dringender^    als    die   nach 
Mg.  59- >   die  propbylactische  Trepanation ,   weil  ins 
Hirn  —  und  ott  tief  —    hinein  getriebene   Splitter, 
Knochenstiicke,  und  Blut,  was  aus  einer  engen  OefF- 
Hang  nicht  fliefsen  kann,  anzunehmen  sind,  und  Ab- 
scesse  sich  bilden  können.      Wenn  das  Werkzeug, 
v?odurch  Verwundet  w.ard,  stecken  bleibt,    mufs  es 
sogleich  y  ehe  man  etwas  Anderes  votnimmt ,  heraus- 
gezogen werden.      Das  geht,    wenn's  zu  fassen  ist, 
mit  der  Hand;   ist's  aber  abgebrochen  und  so  kurz, 
dafs  das  nicht  möglich  ist,    mufs  eine   Zange  dazu 
genommen  werden.      Schlägt  das  auch  fehl,   ist  das 
Diiatiren ,   d.  i.  Trepaniren,  erfoderlich.     Beim  Her- 
aasnehmen  überhaupt-  wende  man ,  wenn  d^r  fremde 
Körper  fest  sitzt,  nicht  zu  viel  Gewalt  an,  verhüte  ^s;^ 
die  Knochen  abzubrechen ,  und  ziehe  ihn  in  gerader 
Richtung  heraus.   .Wenn's  denn  so  nicht  gehen  will, 
ist^s  immer  besser,  zu  trepaniren.     Das  thue  man  auch 
dann,   wenn   die  Zange   von  einem   glatten   Werk- 
zeuge immer  abgleitet;  denn  das  erschüttert  das  Hirn. 
Wäre   der  ^fremde   Körper    herausgezogen  .worden, 
so  ist  man  noch  nicht  weiter,  als  bei    einer    Stich- 
wunde ohne  sitzen  gebliebenen  Werkzeug.     Ich  rathe 
aus  obigen  Gründen,  nun  doch  noch  zu  trepaniren. 
Wozu  dann  abex  erst  das  Werkzeug  herausnehmen? 
Das  kann  man ^ ja  gleich  thun,   und  Eile  ist  nöthig^ 
aber  das  Trepaniren  erfodert  noch  erst  vielleicht  ei- 
nige Umstände ,   und  man  kann  sich  naeh  der  Her- 
ausnahme auch  erst  genau  davon  überzeugen,    ob's 
der  fragliche   Fallest,    und  dann  auch  besser  den 


*)  Heiinea  (meine  »eue  BiW.  B.5.  St.  4;  pag.  647>:  "Es  heil- 
ten so  gar  grof^e  henint<^r  gehaCiieue  StiicXe  der  Bedeckungen, 
der  Kuocheu/ und  des  üehirus  biftw^ilea  wieder  an*'. 
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Trepan  (nbren  *).  —     Bei  Schuf aumnden ,  wobei  Jas 
Hirn  nicht  einmal  Tcrletzt  ist,   aber   die  Kugel  zwi- 
schen den  Knochen  sitzen  bleibt ,  und  sie  ohne  Xre- 
panation  nicht  herauszubringen  ist,  empfaht  ich  pro- 
phylactisch  zu  trepaniren  (pag.  62-)-      1^^^   ist    hier 
beim  Eindringen   in's   Hirn  um   so   mehr   zu   tliun, 
weil  man  die  Kugel  dadurch   saramt  den  hinein^^e- 
drückten  Knochetistucken  am   sichersten  herausneh- 
men kann ,    und  der  Entzündung  und  der  Abscefs- 
Bildung  vorbaut     Isttrepanirt  worden,  sondire  man, 
-und  (lihlt  man  die  Kugel ,    suche  man  sie  mit    der  | 
^ugelzange    herauszuziehen,  ^  aber   mit   der   gröf^ten  ! 
Schonung.     Kann  man  sie  nicht  entdecken,  darf  xn^n 
sich  auf  latiges  Sonuiren   nicht    einlassen,    sotidern 
muis^sich   mit   einer   cntzündung^widrigen  .Behand- 
lung begnügen,   und  erwarten,    ob   sich  die   Kugel 
zeigen  werde  **),      Ist  der  Sinus  longitudinalia  su^ 


*')   Folgende    FäUe    sind   ohne   Trepanation  geheilt  worden:    Am-  | 
brosius   Paraeu»   (Opera   chirurgica    pag.  2760    f&hrt    au,  | 
dais  eine  Laxize'über  dem  Auge  eindrang,   und   zwischen   dem  j 
Ohre  und  dem  Halse  wieder  heraaskam.     Die  Lanze  brach  ab,  i 
das    Stück    ward    herausgezogen.      Heilung«   ^-      In    Diouis 
Coiirs  d'Operai.  führt  de   la   Fayeau,  die  Spitze  eines  Pfeils   i 
sey  bis  zum  7teu  Monate  im  Hirn  gebliehen  i  ohne  alle  Zufälle. 
Nach  dem  Entdecken  setzte  man  zwei  Kronen  anf  i    leerte  viel 
Eiter  aus  >  den  fremden  Korper  konnte  man  ,erst  2,  Monate  her-  I 
nach  ausziehn* '  Heilung.  —  "  i 

^O  E>  teht  noch  «in  Offizier,  dem^  die  Kugel  in  die  Schädelhöhle  i 
>draiig ,  die  ich  vor  me)iren  Jahren  nicht  finden,  konnte»  -*-  ' 
MarochalQMemoir.de  TAcad.Roy.T.  I.P.II.  pag.  131.  Edit.8.)  | 
erzählt^  eine  Kugel  habe  siehjra  Hirn  verloren.  Der  Briga-  , 
dier,  wiederhergestellt,  starb  1  Jahr  darauf,  und  die  Kugel 
X    ^^  iiaud  sich  in  der  Hif nsubstanz ,    ohne   Zufälle  gemacht   zu  ha- 

ben. —  Ebendaselbst  pag.  132»  De  la  Martinier  zeigte  der 
Academie  einen  Grenadier  vor  mit  einer  fistulösen  Oeffinnng 
zwischen  beiden  Stirnhöhlen,  veranlafst  durch  eine  Kugel. 
Die  dura  Mater  war  zerrissen.  Die  Kugel  hatte  man  mit  der 
Sonde  nicht  finden  k.onnen.  Es  waren  Zuialle  verhauden 
gewesen,  Heilung  bis  auf  diQ  fistulöse  OeJQTnuug«  Eheuda- 
aelbst  wird  ^  pag.  133«  angefiihrt,  eine  Kugel  sey  in's  Cranitun» 
ohne  Zufälle  zu  machen»  eingedrungen,  und  FahrSains  aas 
Hildelt)  hei  KvHn  (Observat,  Chirurg.])  führt  einen  Fall  au, 
wo  mau  bei  der  Section  die  Kugel  6  Monate  nach  der  Verletzung 
zwischen  dem  Crauium  und  der  dura  Mater  fand.  -»^  In  den 
Memoir«  de  TAcad-  Hoy.  T.  I.  P.  H,  pag«  ia3*£dit.  8.  Die  Spitze 
eines  Dolches  blieb  5»  nud  die  Hälfte  eines  Messers  8  Jahr« 
im  Hirne«  Hennen  (meme  neue  BibKB.2.  St. 4.  pag.  653): 
**Ara  l5ien  Juu.  1815.  verwundet,   3  Tage  auf  dem  Schlacht^ 
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periQf  verletzt ,  so  entsteht  eine  starke  Blutung,  wenn 
nirht  ein  Knocbenstück  die  Wunde  vei;schliefst.  Ge~ 
stillt  kann  die  Blutung  werden  durch  angedrückte 
Charpie*).  Bei  allen  diesen  Wunden  ist  hierauf  das 
strengste  antiphlogistische  Verfahren  zu  beobachten, 
und  genau  darauf  zu  achten ,  ob  sich  qicht  ein  Ab- 
scefs  bilden  werde,  was,  wenn  die  Kugel  und  an- - 
(lere  fremde  Körper  auch  herausgenommen  worden 
sind,  dennoch  geschehen  kann  **).  Wie  die  Hei- 
lung der  Knochenwunden  erfolgt ,  ist  schon  pag.  56 
und  58.  angegeben.  Was  zur  Bedeckung  der.  ge- 
lielllen  Stelle  zu  wählen  sey ,  findet  man  bei  der. 
Trepanation.  Der  Hirnbruch  kömmt  dort  auch . 
\or.  —  Nicht  immer  kömmt  die'  Heilung  einer  Hirn- 
\>unde,  am  wenigsten  einer  gequetschten,  gerisse- 
nen, durch  schnelle  Vereinigung  zu  Stande,  oft  er- 
folgt Eiter  -  Ausschmtzung^  Granulations  -  Prozefs, 
Ferschwärung ,  ^absterben. 

felde  gelegen,  am  SieuJul.  die  Wunde  erweitert,  Ktiöchen  weg* 
geiiommeu,  die  Kugel»  eiiigedfuugeu  au  der  rechten  Sutura 
squaniüsa,  und  gesessen  iiu  hintern  Hirnlappen»  Heilung  am  5teu 
August.  —  H.  Y.  Carter  CRepertorium  chirurg.  med,  Ab- 
haudl.  für  pract.  Acrzte  u.  Wundärzte,  ß.  3-  pag.  1520  erzählt,, 
"eine  Kugel  drang  durqVs  Stirnbein  in  der  Gegend  des  au  fseru  Au- 
genwinkels, ging  durch  den  Kopf,  und  kam  hinter  dem  ge- 
genüber befindlichen  Ohre  wieder  heraus.  Der  Verwundete 
schien  sich  auf  jeden  Umstand  besinnen  eu  können.  Heilung 
ohne  Trepanation". 
*)  Hennen' 8  Grundsätze  der  milifär.  Chirurgie,  und  Mosqiie's 
chirurgische  Novellen. 
**)  Wenn  auch  .mehre  Fälle  bewiesen,  dafs  Hirnwunden  den  Tod 
nicht  zur  FolgCj  hatten ,  so  gehöre«  sie  doch  Imm^r  zu  den 
gefährlichsten,  die  eritwcder  gleich,  bald,  oder  durch  Entzün- 
dung, oder  durch  Eiterung  tödtlich  werden  können.  Am  aller 
gefährlichsten  sind  die  Wunden  an  der  Basis  Eucephali,  und  au 
der  Medulla  oblougatar  Kei  Sthüfs wunden  der  letztem  habe 
ich  immer  augenblicklich  den  Tod  erfcrigeu  gesehen ,  hingegen 
lebte  der  Geiiferal  Moriau,  dem  liit  einem  Tcrzerol  die  Kugel 
in  den  Canalis  Wertebrali»  getrieben  worden  war,  wobei  die 
iSpiralfeder  des  Hosen tra«i:ers  mit  hineingetrieben,  und  ^a» 
Kückenmark  durchgerissen  worden  \var,-  noch  eiuige  Stun- 
den«    CltJ»  ^^^^  ^^®  Seciiou  selbst  geuucht]). 


^ 


/ 


154  !•  CäpitöL'  Wunden  des  Kopfes.         .    * 

und  ilberhau  j)t  bei  beweglichen  Fragmenten  tonnte  die 
Fractur  .  >vShrend  des  Einschraubens  niedergedrückt 
werden,  und  beim  untergeschobenen  llande-cines  Spaln 
tenbruches  müfste  das  Instrument  tief  eingesohrpberi 
werden,  um  nicht  auszurelfsen.     Ohnehin  sind  auch 
die  meisten  viel  zu  dick  und  conisch  geformt.     Am 
zweckmäfsigsten  wäre  dazu  wol    der   Tirefond  \on 
Pallas  *)  und  Heine  *'*').'     Ist  der  Knochen  -r-  sj. 
B.  mit  eineiti  Hammer  —  in  mehre  Stücke  zerschmet- 
tei't    worden,    die    allenthalben    abgebrochen  ^ind, 
kann  man  sie  oft  mit  mehren  Hebeln   gan^   entfer- 
nen.    Die  Entfernung  eines  kleipen  Fragmentes  bahnt 
dem  Hebel  den  Weg  xu  den  gi^öfsern.     Stehengeblie- 
bene Ecken  lassen  sich  dann  mit  der  Serra  v^rsalllls 
von    Thal    \Vegnehmen  **'^).  — -      Sitzt    der  einge- 
drückte Knochen  zu  fest ,  oder  ist  er  so  untergescho- 
ben, dafs  man  das  Elevatorlum  unter  ihn  nicht  bringen 
kaon,  fo  mufs,   um  Letztes  zu  erreichen,  trepanirt, 
oder  eine  Säge  gebraucht  werden  -{-).  —     Zur  Tr^- 
panation   wähle    ich   folgende   Instrumente:    l)  EiQ 
coiivexes    Scalpell    nach    Savign'y    (y^.  Fr'oriep. 
Tab.  31.   Fig.  l)   mit  Radireisen  -f*f)   .ani    Ende  des 
Stiels,  von  einem  solchen   Umfang^e:  dafs  es  in  den 
Kreisschnitt  eingebracht  werden- kann j  2)  eine  Ire- 


ByTf.  pag.  XXX.  und  Paraeu»,;  Tab.  270-  Tirefond  mit 
Maiiubriuin.  —  Scultetus.  Tab.  lli;' Fi^.  1.  Terebra  tri- 
formis.  —  Petit  Tratte  des  Malad,  chir.  Tom.  3.'  PI.  12.  Fig'T- 
Tirefond,  wie  der  von  Heine.  .  lu  <ii4  Oeffnung^  der  Schraube 
.  wird  der  Haken  eines  Elevatorii  tripedis  gebracht. 
*)    Chirurgie.  1764*  pag.  310.  Fig.  24«  .  . 

*n  B.  V.  Siebold 's  Chiron.  B..2.  Sl;.3.  .pag^eSS.   Tab.Vn.  Fig- 
^  10.  11.  Salzb,  med,  eh.  Z.,  1808»  Nr.,99,  i^g*357.M  '•  ^'f" 
.  r  i  e  p.  chir.  Taf.  Tab.  XXX.  Fig.  7*      ^  . 

***)  V.  Fröriep   Tab.XXVHU  Fig.  l*  l.  K. 

O  Kaum-bedarfa  der  Erwähnung  des  stark  klebenden.  Pfl»«^er* 
(H.ei5ter.  P.  I.  Tab.  VH.  Fig. 6^3  und  des  Schröpf kopies 
(^Paraeus»  pag.  270)  mit  aufwaitsgedrücktem  Athem. 

•J-J«)  Scalprum raspatoriar^m  •--■Xyster  —  «iwriff  —  de«  Scultei«* 
(  Wuud  -  Araneyische«  Zeugbaufs^  Tab.  Vf.)  1  des  B  a  e  r  «  n  g  *  j^* 
(de  Fract..  cranii  p4ig.290O  —  Heilte ri  lusiUut.  cbirurg.'* 
1.  Tab.  7.  Fiig.  3*40  l^>fft»»^*tla'<  iMlrumt utarium  Tab.  P« 
w.  jöeirs  L«hrb.  Xh.3.  Tafe,4.,Fig.ll. 
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meist  vorne  &o  dicic  ist«  dafs  man  ihn  nicht  bei  en- 
gern  Räume  unterbringen  kann,  bedieöe  ich  mich 
mit  dem  besten  Erfolg  des  Radireisens,  was  sich 
am  Ende  des  Stieles  des  Scalpells,  zum  Durchschnei- 
den der  Kopfbedeckung  bei  der  Trepanation  be- 
stimmt, befindet.  Ist  das  Eisen  in  die  Spalte  ge-r 
bracht  worden,  so  hebt  man  das  Niedergedrückte 
dadurch  hervor ,  dafs  der  Messerstiel  gegen  den  nicht 
niedergedrückten  Theil  geneigt  wird..  Die  Schneide 
ricbte  man  so  vorwärts,  dafs  man  sich  nicht  ver-^ 
letzt.  Ist  ein  einfaches  Elevatorium  unterzubringen, 
mache  man'3  damit  eben  so.  Den  Finger  unter  das 
Instrument  zu  legen,  thnt  gar  nicht  nöthig,  man 
W schon  Hebkraft  genug,  wenn  dasselbe  an  den 
feststehenden  Knochenrand  an£:edrückt  wird.  Da— 
ber  halte  ich  auch  .das  Petitsche  Elevatorium,  und 
die  andern  alle  für  entbehrlich.  Noch  weniger  fst 
der  Tirefond*)   an^urathen,   denn  beim  Sternbruch 


drückte  aufheben.  -•     Gewöhnliche  .Hebel  sind  iu  vielen  Wer- 
ken   abgebildet.  —     Petit   (Memoires   de  l'Acad.  H.  de  Chi- 
rurg.     Tom«  I.    P.  II,  £$•    Edit.  8«)    legte    dem    gesvöbuiichen 
Hebel  efueu  ^welTuXs,  ala  Unterlage  >    der  auf  den   Kopf  ge- 
setzt wird,  unter.  «^    Louis  hat  das  Petitsche  Elevatorium 
auf  eine  bewegüohe*  Kugel  gesetzt  (Memoires  de  Pxicad.  Roy. 
Tom.  V,    Edit.  8.  pag.  39-     |R.ichter    Tab.  1.    Fig.  2«)  — 
Carl.  Beirs  Hebel  Cv.  Froriep,   Taf.  Tab.  XXXI.  Fig.  9) 
ist  an   einer   Seite  ha keuformig,    —     In  Alexand.  Monroes 
sämmtlich.  W^rk.  üb^s.  1782*  ist  Tab.  3.  Fig.  9*   ein    Levator 
TOQ  Douglas.     Mit  einer  hölzernen  Schraube  ist  ein  Hakea 
durch  Schraubeugang  befestigt.     Den  Haken  bringt  man  unter 
den  niedergedrückte]}  Knochen  >  und  setzt  die  hölzerne  Schraube 
auf  den  Kopf.  "^    Hübeuthal  (I^ust's  Magazin  B.  23.  H. 
3*  V^S*  478*}  bat  recht  zweckmäfsig  den  **ehrwürdigeu^^  Dreifufs 
nachgeahmt.     Mit  dem  pag.  158.  Note   beschriebenen   Cranotom 
wird  ein4)ug^l'4»  wie  der  Bügel  an  dem  Crainotpm.  —in  Ver- 
bindung gesetzt; )"<kirch  eine   Scheide  desselben  geht  ein  Stdb, 
der  oben  eineu  Schraubengang  mit  einer  Schraubeumütter  bat» 
in  der  Scheide  jUt  durch  ein  Chaniier  ein  Hake»  «^  E^evato- 
'  lium "—  befestigt« 
*)  Ryff's  Groft  Chirurgie.  1559.  pag.  XXX.    Tirefond  mit  Ele- 
vatorium bipea  und  tripes.     Eben  so  Hans  Ton  Gerfsdorf» 
genannt  SchylHans,   Feldt  und  Statsbuch  bewerter  "W und t- 
4irtsney«    1606*   P«g<  28-'  -^      Cornelii    Solin*geii    Hajad- 
QivSb%    171!!^    Tlib.  1*    Fig.   8*»  -^     Auc|i    mit  ^^n   schon  au- 
gegebeuen  DreiCOfsen^i  so  wie  ittit  dem  Elevatorium  des  Hil- 
d«iiiift  w«rd  ein  Tirefond  verschwunden.  •«■•    J.  A.  a  Crupe. 
P«g*  50«     Ein   £)ev«torilitfj  bipea  uud  tripea  mit-Tirefend-.   — 
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messingnen  Rand  JO  Linien  des  tiämli<^hen  Mafsei 
Die 'Höhe  des  ganzen  Instrumentes  —  nach  meine 
Hand  —  beträgt  4-^  Zoll.  Das  ganze  Instrumer 
kann  auseinander  genommen  werden,  um  die  ver 
schiedenen*  Theile  desselben  zu  reinigen.  3)  Ei! 
gewöhnliches  Elevatorium  —  oder  zwei  —  mit  hol 
zernem'Manubrio,  mit  einer  mäfsig  gebogenen  Spitze 
so  dünn,  dafs  es  dem  gezähnten  Rande  der  Krön! 
angemessen  ist,  um'  es  in  den  KreisSchnkt  bringe] 
VAX  können,  und  rauh  an  der  innern  Fläche.  4 
Das   linsenförmige  Messer  ^).      5)  Die   Serra  versa 


*)   Taaun.  Andr.  a  Cruce(Chirur^aeLihr;T*l573.)'hatdie  erstri 
h) st r lernen te  zur  Tr^pauatlou    pag.>4i-'54*   abgebildet.      Zueiä 
bediente   man    sich   eiue«  Xiistruiiteutes ,   welches    die  Küiisilei 
zum    Lücherbohreii   gebraucheu ,    was    Terebra  —   Bohrer   -- 
oder  Modiolus  geuaiiut  wurde«     Diefs  stellt  das?   was  jetzt  dU 
Trepaofcroue  ist,  vor,   ujgid  besteht  aus  einem  stharfen  btache 
—  Terebra  acuta  —  der    vou   unten    nach   oben    breiter .  wird 
Damit  das  Instrument  nicht    zu  tief  eindrin;^,   und 'die   diirJ 
Mater  nrc4it  verletzt  we>de,  ist  ein  we^iig  oberhalb  der  S|)it/.< 
ein  hervorstehender  Rand  augebracht.    Weil  dadurch  das  Einsiu^ 
keu  verhiudert  wurde,  so  Kam  die  ßenenninig  t  ^^Trepauum  abaptis^ 
tuin  -^  rftnrtnov  i/Si^mrrov'*.  — -    ZumUmdrehleltt-des  tustruinente^ 
wird  eiu  Kiemen  durch  eine  OeiTuuug  des  Stiels  des  Instrumenta 
geführt)  dieser  damit  umwickelt,  uud  beide  Enden  desRiemeiiä 
vverden   befestigt  an  einen  Q^eerbalkeu  —  Transversa ri um  — ; 
durch  d^sscpti  Oefiiuiug  der  Stiel  gesteckt  >   oder   der  Uiemeu 
wird  auch  nur  einmal  herumgeführt«     ^m  das.  Instrument  her^ 
umzuhdreheu,    schiebt  man   das  Trausversarium  am   Stiele    au| 
nieder»  -^^    Das  ist  ein  JDrellböhrer  —  'Terebra 'cum.  Hahena^  -• 
Auch  wird  gedreht  mittelst   eines   Bogeus  «—  wie    bei    eiue^ 
Drehbank.       Zum  Auflegen   der  einen  Hand  befindet,   sich  am 
'  Instrumetit  eine  bewegliche  Kugel  ->    Pila  mobilis. '   (Audr. 
a   Crujce.   pag*  41*  42>   und  Chirurgia,  e  Graeco   in   Latinum 
•   con versa,  V  i  d  o  V  i  d  i  o  interprete.  1544.  pag»  118- 1 19. 1200*  J^i« 
diesem  Instrumente  wutden  in  der  Gegend  einer  Fractur  mehr« 
Ltichel*  gebohrt,  und  die  zwischen  diesen   noch  besteheodenl 
Kuochentheile  mit  Meifsel  und  Hammer  zerstört«     Das    Scal- 
prum  lenticulare'-^  ^»atiTSt  •-  Phacotös  —  hat  folgendeu  Urspruuc:; 
Naoh  der  Trennung  mit  iBleiüsel   uud  Hammer  ward  die   Oeff- 
nuug  dbmit,  um  das  Hirn  nicht  zu  verletzen«  noch  gröfser  ge- 
macht.,   (^id.  Vidi  US.  pag.  127,  und  Andr.  a  Cruce.  pa«. 
430    tTnd  der  Meningophylax  —  i  f^rvfyr'^A«!  "—  entstand ,  in- 
dem inan.  beim'Meifselu  die   dura  Mater  zu  verleteen  beiürch- 
tpte.     Um  das  zu   vermeiden  t   schob  man   es  unter   den    Kno> 
rbentKeil,    der  no^h  wegzumeifselu  wur«     ^Andr*   a    Crure. 
pAf?.  43.     Auch   sieht   man    hier  mehre  Lricher  gebohrt»    deu 
11^iini>ier,  imdMeifsel  -».der  bei  V.  Vidus.hohl  ist -«-^md  d*» 
iiiiseiil^rmtge  Messer.)  i-     In  Vid.   Vidiiis,  psg.  i22.   A.  f*r 
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•ine  Terebra  semicircnlata »    B>  eine  iuigelli5rmige^  tinrf  C.  Per- 
rameutum ,   cjuod  ab  ima  parte   quasi  iu   poiuum    desiiiit  Stria- 
tum;  und  in  Adr.   a   Crucel  pag. 44*    Terebrae  alatae  —  di« 
Alae  sind  scliatri'»   —   linoatae    und    aculeatae.  —      Bei   solphea 
Instrumenten  war^s  kein  Wunder,  dafs  man  im  l6ten  Jahrhun- 
dert yör  der  Trepanation   einen  Abscheu  bejcam»    bis    dafs   die 
'  eigentlichen  Kronen   gewählt  vrurden.      Dafs   diese    schon   in 
den  ältesten  Zeiten  bei^annt  waren  ^    geht  aus    einer   Stelle  im 
Ce  Is  u  s  (Lib.  Vltl«  Cap.  IlL  pag.  50X5:  ''Modiolus  lerrameutum 
conCavum,   teres   est,   irais   oris    serratum/  ^er  quod    medium 
clavus  demittitur"  und  aus  der  Benennung  des  Hippocrates 
**w^Sm¥  —  Prion  —  Säge   —  auch    der   hohle   Bohrer  mit   ge-* 
zahntenr  Rande  und  XfffwuK  —  eiserne  Büchse"  —  hervor.    Man 
findet  sogar,  dals  man  durch  eine  Sonde  untersuchen  solle  den 
^Uuirauf  •—  wff/a>«/  Tow  irq(*¥9f  — .        Die    ersten    Trepan  -  Kro- 
nen waren  cyliiidrische.     Andr.    a    Cruce   hat  verschiedenar- 
tige cyliudrische  Kronen  pag.  46*  47«  48«  abgebildet^  und  nennt 
sie   CauHtilae   serratae*    Man   fürchtete   sich   dabei   aber   immer 
vor  Verletxun^  der  dura  Mater  /  und  uiVi  der  Sicherheit  wegen 
das  Iiistruinent  zum  Trepanum  abaptistum  zu  machen,    brachte 
man  nicht  weit  von  den  Zahnen,  oberhalb  derselben«  einen  Ring 
an    (A.    a   Cruce    pag. 46*     Instrumenta  securitatis]) >    der    das 
Einsinken  verhüten  sollte,  oder  steckte  durch  Locher  der  Krone  , 
ein  Transversarium   (A.    a    Cruce.    pag.  470   ^^'^^    pag«  47. 
sieht  man  >eiue  Capsel  auf  der  Krone.    Auch  brachte  P  a  r  a  e  u  s 
pag.  289.    eine   solche  Capsel  über   die  äufsere  Fläche  der  cy- 
iiudrischen    Krone,    die   man   hoch    und" niedrig   stellen   kann, 
>Die  Capsel  nennt  er  ''Capitium   ductile'\      Zu    den  Abdjjiiäiis 
gehören  auch  die  neuern  Erfindungen  von  Ringen,     iu   Küh- 
ler's  Anleitung  zum  Verbände   pag.  446.  ist  ein  solcher  Ring, 
der  mittelst  zweier  Handgriffe  gehalten  wird.    Die  Krone  Svird 
dann  in  den  Ring  gesetzt*     Die  Furcht»  mit  dem  Trepan  einzu- 
sinken» scheint  dazu,  statt  der  cyliudrischen  Kronen  couisciie  ge- 
wählt zu  haben;  die  Veranlassung  gegeben  zu  haben.     Die  coni- 
Bchen  Kronen  liefs  man,  um  das  noch  mehr  zu  verhüten,  ander 
äufseru  Fläche  gefurcht  macheu.     Man  findet  sie :   L'Opere  ci- 
rugiche  dl  Girolamo  Fabritio  d' Aquapendente.   1672* 
T.  D.  —  Garengeot.  Tom.  2.  1725-  P.98-   Fig.  2.  —    Bo- 
taUus    (Opera  omuia.    1660>   pag.  674J   scheint   der   Erfinder 
zu  seyn.  —     Obgleich    nun   die    cyliudrischen    Kronen   durch 
Schairp    (Tre^tise   on  the   operat.    of  ^  Surg.    1751.)   einge- 
führt   wurden ,     so    blieben     sie    doch    noch    an    der     äufsern 
Seite     gefurcht    —    C^»   Froriep.    Tab.    LXXVIl.     Rich- 
ter.  Belh  Brambilla.)  Löffier    CBichter's    chir.  Bibl.: 
B.  13.    St.l.    pagi  1360    g**^  ihnen  wieder    eine  glatte'  äufsere 
Fläche.     Abbildung  davon  in  Köhler*s   Anleit.  zum  Verbände» 
Tab.  11.  Fig.  12.  Tab.  12»  Fig.  1.  r-      Die  Zähne  sind  kurz  und 
der  gezähnte  Rand  ist  ohne  (Leo   Instrument.   Chirurg.   Tab.  ^ 
90»  und  mit  Einschnitten  (Bell.  Leo  von  Savigny>    Letz- 
terer gab  den  Zähnen  eine  perpendiculare  Richtung»   damit  sie 
,  auch  beim  Rückwärtsdrehen   wirken  sollten«     Zwischen  dreien 
Zähnen,  die  kurz  sind,  sind  schmale  längliche  Einschnitte  zur 
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oder  auf  ^nera  Tist^fre.     Dal nr  hat  rnan  aber    im- 
mer zu  morgen,   dafs  der  Kopf  eine  teste  Unterlage 


Aufnahme  der  Späne  (v.  Froriep«  T'tb. 31*  Fig«3*)*  Ebenda-, 
selbst  Tab«LXXVlI«  Fig.  5*  eiue  cyliudriscbe  glatte  Kfoue  mit 
laugeu  Zäbiieu  und  3  ^veiteu  Einscbninen ,  die  uocb  besser  die 
Späne  aiifueb in 011,  luid  Fig.  1.  eiue  cyliudriscbe  glatte  Krono 
mit  kurzen  Zäbnou  ebne  Eiuacbultte.  Die  altern  Kronen  bekamen 
durcb  CelftU8>  Fie'ft  scbeint,  die  Pyramide  —  Clayus  -»(Libr. 
Vnr,  Cftp.  inO*  Flii*  ^J^  ward  mit  dei^u  Perforativtrepaii  eine 
Oeffoung  gebobrt.  (Gareugeot  Nouveau  Traite  des  fnstru- 
meuts.  T.  2*  PI*  98^  l'^g*  lO  Mittelst  eines  Schkissels  ([Ebenda- 
selbst Fig.  40  ward  die  Pyramide  ^Ebendaselbst.  Fig.  30  ^in- 
und  ausgescbroben«  —  Paraeus  hat  Perfora^ivtrepau  und 
Pyramide,  pag.  287*  288»' 289*  ^  So  kam  die  Benennung  *'Cfy 
rona  mas  -—  cum  Clavo  — "  und  Corona  foemiua  —  siile  Cla^o  — 
CFabr«  d'Aquapendente.  D.  mas,  foeminaO  '^  £in  gre- 
iser Vorzug  ist*Si  (hi'a  Saviguy  (A  Collecticn  of  Eugraviiigs 
represeuting  tbe  uiost  luoderu  and  approved  Instruments  used 
in  the  practica  of  .Sur^^ery^  die  Pyramide  als  Perfurativ,  die 
aufr  und  niedergescboben  werden  kann,  geformt  bat  (y.  Fro-  ; 
riep.  Tab.XXXL  Fig.30-  —  ßichat's  (v.  Froriep.  TaU 
LXXVII.  Fig.  6.  7.  8-  9^  10)  Trepanbogeu  gebt  in  die  Pyra- 
mide über,  die  zugleich  Perforativ  ist.  An  die  Pyramide  wird 
die  Kroue  festgeschrobeü.  AYilt  uiau  itiit  der  Corona  mas  boh- 
lten, wird  die  Krone  so  weit  beraurgeäcbobcu ,  dafs  die  Pyra- 
mide ein  wenig  bervorragt,,  und  beim  Gebrauch  der  Corona 
loemina  wird  sie  so  weit  herabgeschoben»  dafs  die  Pyramide  sich 
ganz  oben  iu  der  Hühle  der  Krone  befindet.  —  Wird  die 
Pyramide  schadbai't,  ist  der- ganze  Bogen  'verloren.'—  Zur 
heitung  des  in  die  Ko(3fkuocheu  eingreiffeudcu  Instrumentes 
werden  Terschiedeiie  Werkzeuge—  Vertibula  —  gebraucht:  Der 
pag.  156»  Note  schon  angei'übrte  Drellbohrer,  Drillbohrer^  Hier- 
auf kamen  —  die  Kurheltrepane  —  7'erehra  cum  Rota  denticu  • 
lata  —  (Pur  maus  Lorbeerkranz.  1692.  pag» 86»  ß.  —  Chi- 
rurgiae  J.  Aud.  a  Cruce.  4573«  pag«  45.  —  In  Perret 's 
L'Art  du  Coutelier  expert  en  Instruuients  de  Chirurgie  seconrie 
Sect.  pag.  413-  PM36.  1772.  Trepan  a  Manivelle.  In  Moii- 
ro's  samuitlichen  Werken  1782»  pag.  296.  Tab.  III.  Fig.  70. 
Der  Kurbeltrepau  von  Douglas.  Bruns  1768  erfundener  Kur- 
beltrepan  — -  Trepan  a  Balance  genannt  —  (Heukel's  Ab- 
handl.  der  chirurg.  Operat.  St.  5.  pag.  17.).  —  Samuel  Cro- 
ker  King's  Kurbeltrepau.  (Medical  Facts.  1797»  pag.  lOlO 
Man  fangt  jetzt  wieder  an,  den  alten  Kurbeltrepau  zu  empfeh- 
len. Der  lustrumenienmacher  Kittel  iu  Berlin  hat  einen  sol- 
chen verfertigt,  deu  Leo  empfiehlt  (Uust's  Magazin.  B.  21. 
H.  3-  pag.  4830«  -~  Maiius  regat  sola,  —  Vou  allen  Kurbt'l- 
trepanen  gefallt  mir  indessen  doch  am  besten  das-  Crauoioiu 
von  Hubenlhal  CB.  23.  H.3.  pag.  476.  mit  Abbild.)  Ein  Ring 
von  festem  Holze,  worauf  Einer  von  Metall  liegt,  durch  J 
Stellschrauben  an  ersterm  befestigt.  Eiu  Bügel  greift  in  2 
hohle  Stelieii,  Hie  auf  dem  metallenen  Hinge  befindlich  sind  — - 
auf  jeder  Seite  Einer  — ,  und  wird,  darin  durch  Schrauben  be- 
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bekomme,  was-  schon  clurrh  om  gewöhnliches  Kopf- 
iissen  erreicht  wird,  pnd  so  niedrig  liege /-dafs  die 


festigt»    Oben  geht  mitten  dCirch'  den  Biigel  ein  glatt  gedreKtes 
Aohr,   durch  dieses  dieebpii  so   glatte  8phidcl,    au  (leren  un^ 
t«rm  Ettd6  die'Krone  befindlich  ist,   die  cylindrisch »  ohne  Aus- 
schnitte, und  glaft  ist»  und  kurze  Zahne  hat.     Die  Spindel»  und 
so  auch   die  Krone»  wird   durch   eine    Kurbel  -^  wie  bei  der 
KafTeemtih^e  —  leicht  und  sanft  um  ihreAxe  gedreht«  Oer  Ring 
wird  auf  den  Kopf  gesetzt»   und  weil  er  dem  Instrumente  zur 
festen  Basis    dient,  so  werden   Pyramide   und   Perforativ  ent- 
behrlich.    Wäf«  schief  gebohrt  worden  i    oder  waren  die  Kno- 
chen   von    ungleicher  Dicke»   so  soll  durch  tieferes  Einschrau- 
ben der  einen  oder   der  andern  von  den  3  6tells€hrauben   dem 
Instrumente    eine     solche    schiefe   Richtung   gegeben   werden» 
daf««  der  gezahnte  Rand  da,    wo    tiefer   gebohrt   werden    miif«^ 
mehr   eingreift,    als    an    der    entgegengesetzten    öeite.      A,   a 
Cruce    hat    pag.  48«  49.    einen    hölzernen     Stiel,    — -   Assula 
liguea  — -    an   jedem   Ende   desselben  ist  eiua  Kröne  befestigt. 
Der  Stiel  soll    zwischen   beiden    Händen  herumgerolU   werden, 
nud  Ambr.   Paraeus  einen  Zirkel  —  Circiuus  ci^cisorius'  ad 
excidendum  cranium  —  pag*  291t  "^  ^^  l^<^i^i  man  denn  zum  Bo- 
gen^ Terebra  cum  Vertihulo  s.  I^anul)riolo  opaH  und  zum  HandtrC" 
pan  —  Krückentrepan,  Trephine  .■—   Terebra  cum  Transversario,  -« 
Die  Terebra   manualis  ist   schon   iein   altes   Instrument,    dessen 
sich  des  Einfachen  wegen  die  Feldwundärzte  bedienten.     Man 
findet  sie  1573.  beim  A.  a  Cruce,  pag.  49.      Er  sagt :   "Atta- 
me^ »   quia    tarde   operanlur,  ^     nonnullis    reprobantur.     Nos  ^ 
autem  eos  summopere  laudamus'\    Auch  hat  Fabricius   ab 
Aquapendeute.   1672«    ein    Manubrium    als    Trephinengriff 
abgebildet.      Scultetus    ebenfalls  Tab.  H»     In  dem  Arma- 
meutorio.   Lugd.   Bata^.  1693«   heifst's:   "quo   cito,    tuto  et  ju-' 
cuhde   perforatur  cranium '\       "Weil  F.  ab  Aquapendente 
die  Trephine  vorzüglich  gebrauchte»  so  nennt  sie  Scultetus 
"Trypanum  Fäbricii  ah  jiquqpen",  —  C  h  e  s  e  1  d  e'  u  und  S  c  h  a  r  p 
CTreatise  on  the  operat.)    brachten  die  Trephine  vorzüglich/  in  . 
Gebrauch,    Daher  kÖmmt's  wol  s  dafs  einige  glaubten »    sie  sey 
eiue  Erfindung  der  Engländer.      Scharp    richtete  das   Manu- 
brium al^  Elevatorium  ein  (Brambilla  Instrumentarium.  Tab. 
IX.   Figl  16. )•      Die    verbesserte  Englische   Trephine    (Bell» 
Lehrb.  TW.  3.  Tab. Hl,)  besteht  darin,  daf»  die  Pyramide  auf- 
uu'd  niedergeschoben   werden  kann,   und   der    Griff    von    Holz» 
rund   gedreht,,  ist.     Auth    v.    F^roriep.    Tab.  XX XL   Fig.  3, 
Den  Trepanbogen  finden   wir  schon  beim  Bereugarus    1629- 
Er  nennt  ihn  Vertibulum,  Verticulum.      Oben    am    Bogen  ist 
eine  bewegliche  Kugel,    unten    ist   zur  Aufnahme   der   Krone 
eiue  Oeffnung,    Mater»    recept'acukim    alioruui    ferrameutorum» 
und  in  der  Mitte   ist  eiue  Cannnla  mobilis  zum  Umdrehen  de^ 
Bogens.    Auch  ist  er  abgebildet   beiii^  Vidus   Yidius.    pag. 
122;  vom  A.  a  Cruce  r  und  Paraeus^  und  in  neuern  Zeiten 
in  allen    Instrumentariis.      Beibehalten    sind    die    Pila   mobilis, 
Cannula*  mobilis ,  aber  in  Form  von  Orbiculus-osseus,  ligneys 
*~  in  der  Mitte  des  Bogens  -^  einige^  haben  auch  einen  festen 
Kuopf.  -^    'Der  Bogen  «—  Arcus  — >  ist  verschieden  geformt» 
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iC)0  .      L  Capilel.    Wunden  des  Kpjptes. 

Trephine'mit  ausgestreclclem  —  oder  mäfsig  ausg^ 
strecklexu* — Arme  dirigirt  worden  könne,  man  wenig 

aus  Messing  oder  Stahl  gemacht,  und  so  eingerichtet,  dafs  i 
bald  das  Perforativ»  bald  die  Krone  aufnehmen  kauu  •»  zu 
,  Einschiebeil  (Garengeot  Nouv.  Trait.  des  lustrumO»  od< 
Anschrauben  (Brambilla  Instrument. Tab.  IX*)»  B ic h a  V s B< 
^en  ist  schon  pag.  158* I*^ote  angegeben.  —  KauzmauuCDi 
sertat.  de  novo  Trepanationis  Instrumento«  Erlangae.  18020  ^ 
fand  eiu  Instrument)  was  durch  eine  kurze  gerade  bäge  eii 
subovale  Trennung  macht.  Das  Manubrium  wie  bei  der  Tri 
phiue,  hat  einen  stahlerneu  Stiel,  der  in  eine  stählerne  Kap^ 
übergeht,  durch  welch«  eiti  bewegliches,  31/2  langes  Tram 
versarium  geht.  Der  untere  Theii  des  Stieles  spitzt  sich  k^ 
uisch  zu.  Die  Säge  (quatuor  lineas  lata^  wirfi''Tliirch  ei^ 
QeffuUng  des  Trausversarium  gesteckt  und  festgeschrobeu,  Ai 
dem  Kopf  wird  eine  5  iji  Zoll  lange  biegsame  Eisenplatte  « 
Suppositorium  —  gesetzt,  und  durch  das  Aüfasseu  zweier  fl 
den  Enden  befindlichen  Kugeln  vom  Gehülfen  recht  fest  g^ 
halfen.  Die  konische  Spitze  des  Stiels  wird  in  eine  stählerij 
,  Mutter  —  Srobs  «*  gesetzt.  Bei  einer  laugen  Spalt entrenuutij 
die  vielleicht  3  K.i'oueu,  um  sie  ganz  auszubohren,  erfodertj 
wird  au  jeder  Seite  ein  Bo^euschuitt  gemacht.  Beide  Schuit< 
kommen  an  beiden  Enden  zusammen.  Dadurch  soll  nicht  i 
viel  ,vom  Knochen  weggenommen  \) erden,  wie  durch  3  Kri 
iien>  und  als  Vorzug  dabei  wird -noch  angegeben,  dafs  dj 
Spitzen  >  welche  zwischen  den  Trepau-Oeffuuugeu  bleibe! 
hier  wegfielen.  Auf  ähnliche  Weise  soll  auch,  eine  Suttii 
wenn  auf  d^selben  die  Fractur  ist,  n^t  der  Säge'  Umgänge 
werden,  um  das  Aufsetzen  einer  Krone  auf  dieselbe  zu  yei 
meiden.  Steht  der  eine  Rand  eines  S[/alteubruchs  unter  dei 
andern,  kann  durch  den  nicht  niedergedrückten  Knochenthel 
ein  Bogenschuitt  zur  Application  des  Elev£^torium  gemaeil 
werden.  Und  endlich  kann  ein  loses  Kuochenstück ,,  woraij 
man  eine  Krone  zu  setzen  nicht  wagt,  mit  der  Sägß  umgang^ 
werden.  Da^  Instrument  scheint  eine  [Nachahmung  vom  Cii 
^  ciuus  expisorius  des  Paraeus  zu  seyn.  —  Zum  Her£<ui 
nehmen  eines  losgebohrten  iCuochenstückes  sind  die  eiuf.^ 
eben  Hebel  empfahlen  worden.  Dann  bedient  man  sich  auci 
der  Tirefond's»  Schon  1764  empfahl  Pallas  in  seiner  Chi 
rurgie  pag.  310*  9  6inen  .  kurzen  Tirefoud  in  das  augebohr^ 
Knochenstück  zu  schrauben,  und  über  denselben  die  Cq 
roua  foemina  zu  setzen.  Al^ebildet  ist  das  Instrument  Fii 
24«  —  Heine  hat  die  Einrichtung  zweckmäfsiger  getroi 
Jen:  'Wehn  man  die  Corona  foemina  anwenden  kann,  wir 
mit  einem  Schlüssel  —  hakenförmig  -»,  geführt  durch  d^ 
Oehr  einer  kurzen  Schraube,  der  Tirefond  eiugeschrobei 
darauf  setzt  man  gedachte  Krone,  und  weuu^s  Knoehenstuc| 
losgebohrt  ist,  bringt  man  den  Schlüssel  wieder  ins  Geh 
und  zieht  das  Knochenstück  heraus.  «—  Auch  dienen  dasi 
hängen  -  von  Berengar.  pag.  287*  *  S  c  h  a  r  p.  (P 1  a  t  n  p  r 
Institutiones  chir.  Tab.  IV.  Fig.  XI T.  Richter.  Tab*  IV 
Fig.  1.  Bell.  Th.  3.  Tab.  f.  Fig.  70  Savigny  (v.  Fro 
jiep.  Tab.  XXXI.  Fig.  60—  2um  "Wegnehmen  stehci»!:«^ 
bliebener  Kuochenspitzen  finden  sich   beim   Senktet  <^PJet4 
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stens  den  Af m  nicht  braucht  stark  in  die  Hohe  zu 
leben,  wodurch  dk  sichere  und  glelchmäfsige  Füh- 


sangen '%  Tab.  IV.  Fig.  IL  III  Forcepa  psittacea  —  wie  eiu 
Papageischuabel ,  und  Fig.  IV.  V.  Forcep«  vuhurina  —  wie 
ein  GeyerschnabeU  —  Zum  Ebnen  des  Mandes  braucb-  . 
ten  «chon  die  Alten  daa  Scalprum  leuticulare  C^^tit  Traite 
d.  MaL  dhir.  PI.  11.  und  Platner  Tab.  IV.  Fig.  VII!. 
Br^mbilla.  Tab.  IX.  Fig.  14-  15)  *-  Haspatoriuni  — .  Um 
Brücken»  Querbaliten,  die  nach  Zuwendung  mehrer  Kronen 
«teilen  geblieben  sind»' wegzunehmon,  gibfs  Sägen.  (Beren- 
gar  pag.  293*  Paraeua  pÄg.27lO  J-etater  empfiehlt  sie  auch, 
um  beim  Bruch  mit  D^r^ssion  denKnoche^  damit  durchzu- 
sägen. '  Scultet  (2eug  -  HauJ's.  T.  V.)  empfahl  sie,  um 
nacit  Anwenduug  des  Trepaus  '▼on  Fahi'icius  das  ^*Beiu 
zwischen  beeden  Löchern",  die  mit  dem  Trepan  gemacht 
sind,  auszuschneiden.  Das  Sägenblatt >  ohngefa^ir  l  Zoll  lang» 
ist  an  eiti  Kammrad  befestigt,  in  welches  das  Had  des  Hand-  - 
griffes  eingreift  »  durch '  dessen  Umdrehen  die  Säge  vor  - ' 
und  riickwärts  getrlebe^  wird*  Das  Instrument  wird  durch 
zwei  scharfe  Spitzen  an  den  entblufsten  Knochen  befestigt. 
Dann  empfiehlt  Scultet  diese  Säge  auch,  nach  zweimali- 
ger Anwendung  des  Trepaus  von  Fabricius  das  Bein 
zwischen  **heeä^u"  Löchern  auszuschneiden ,  um  eiu  taugliche^ 
Hebeiseu  uuter  das  Niedergedrückte  bringen  zu  köuueu.  ^ 
Um  Knochenbrücken  -  und  auch  deu  festen  Theil  eines  nie- 
dergedrückten Kuochenstücks  zu  durchsägen,  so  dafs  das  Nie* 
dergedrückte  ganz  weggenommen  werden  kann,  ist  yoit  Hey 
(Pract.  Obscrval.)  die  Säge  von  Cockell  (auch  v.  Fro- 
riep.  Tab.  LXXII.  Fig.  i;  2*  3*  mit  den  weggesägteu  Kuo- 
chenstücken.  Fig.  4*  5*  6*  7-  8«^  empfohlen  worden.  Die  Säge 
ist  an  einen  Stiel,  wie  die  gewöhnliche  Serra  versatilis,  befe- 
stigu  Hey 's  eigne  Erfindung  scheint's  zu  seyn,  an  jeder  Seite 
des  Stiels  eine,  ovalförmige  Säge  augebracht  zu  haben.  — * 
Thal  (v.  Graefe's  tind  v.  "Walther's  Journal.  B.  VL  H.  1. 
T.l.  Fig. 3.  und  V.  Fföriep.  T.  LXXIL  Fig.  90  wählte  ei|ie 
Säge  mit  gewölbtem  Stiele  uiid  couvexem  Sägeurande.  Auf 
dem  Rücken  des  Sägenblattes  ist ,  um  den  Zeigefinger  darauf 
zu  setzen,  eine  runde  Platte  befindlich.  —  Im  gedachten 
Journal- T.l.  Fig. 4*  bat  Thal  ein  kurzes  convexes  Sägenblatt 
an  einen  Stiel  «-wie  ein  Zahnschlüssel  — -  augebracht.  Au 
dem  Stiel  ist  ein  Häher ^  wodurch  die  Säge  beim  Einschnei- 
den fest  angedrückt  wird.—  Griffith's  Circularsäge (Edinb. 
med.  a.  s.  jfourn.  Jul.  I8l5*  peg»  279«  und  v.  Froriep.  Tab. 
LXXIL  Fig.  10-13.  V.  Gräfe's  und  v,  Walther's  J.  B.VL 
II.  1.  Fig.  7.).  Die  Sägenscheiben  sind  von  verschiedener  GrÖfse  — 
von  einem  Groschen  bis  zu  einem  grofsen  Thaler  — ,  das  Sä-  . 
genblatt  ist  cirkelrund,  an  eine  viereckige  Axe  befestigt,  dte 
in  einen»  dem  Zahnschlüssel  äbnlicheui  Stiel  gesteckt,  darin 
durch  eine  Feder  befestigt  wird.  Durch  einen  besonderu  Hal- 
ter, bestehend  aus  einem  Stiel  mit  hölzernem  Handgriff,  und 
gabelförmiger  Spaltung,  woran  zwei  ringförmige  Oefiuungen 
•ind,  wird  •»  den  Zeigefinger  ersetzend  *--  das  Sägenrafl  auf- 
gedrückt. Durch  die  Eine  ringförmige  Oeifnung  des  Halters 
wird  zuerst,  dann  durch  die  Oefiaung   des  Had«s  uud^erauf 
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roog  der  Krone  beemträc^btigt  wird,  Haad  mid  Ann 
eher  ermüden.  —  'EAn  Gehulfe  ist,  um  den  Kopf  fest- 
zuhalten, schon  hinreichend,  der  auch  recht  gut  mit 
einem  Schwämme  das  Blut  aus  der  Wunde  nehmen 
kann,  was  ich  selbst  thue  *).  —  Der  Hautschniü 
ist  nach  den  Umstanden  einzurichten ,  nie  darf  Sub-i 
Stanzverlust  damit  yetbunden  seyn,  und  eben  so  we-* 
nig  darf  er  nnnSthig  grofs  gemacbt  werden.  ,  Zu 
kleine  W^unden  dilatire  man  nach  der  Länge  oder  in 
die  Quere.  Ist  keine  Wunde  da,  mache  man  einen 
Kreuzscbnitt ,  so  grols,  dafs  die  vier  Lappen  umge- 
schlagen werden  können.  Das  geschieht  entweder 
mit  dem  convexen  Scalpell,  woran  das  Schabeisen 
ist,  gefalst,   wie  ein  Bistouri  ^),    oder  auch    mit 


dnrch  die  andere  Oeffnnng  des  Haltert  die  Ax«.  gesteckt.  Ge- 
fafftt  am  Handgriff  ^ird  das  lustrutüeut  mit  der  rechteu  Hand 
rück'  und  Tor%värts  gedreht,  und  mit  der  linken  Hand  Tfird 
der  Halter  gefafst.  -*  Auch  ist  zum  Aussägen  eines  Kuo- 
chenstücks  ▼.  Gräfe' 8  Scheibensäge  (y.  Gr.  u,  t,  Walth. 
J.  B,  VI.  H.  1.  T.  1.  Fig.  10  empfohlen  worden.  Das  Sägeu- 
blatt  —  wie  bei  Grlffith,  aber  die  Zähne  sehr  fein  uiid 
kurz  —  ist  an  eine  18  Zoll  lange  Stange  mittelst  einer  Schraube 
befestigt.  Das  andere  Ende  der  Stange  hat  ein  Zahnrad»  i» 
weichesein  zweites  Rad ,' an  einer  Kurbel  sitzend,  eingreift. 
Die  Stange  mit  den  Rädern  steckt  in  einer  messingenen  HÖhre, 
und  ist  am  Ende,  wo  die  Kurbel  ist>  durch  einen  Deckel  ver- 
schlossen. Die  gewöhnliche  Gröfse  des  Scheibenrades  ist  die 
▼on  1  2^4  Zoll  im  Durchmesser ,  )cdoph  sind  noch  mehre  von 
verschiedener  Qröfse  nöthig.  Die  Hand  umfafst  die  Rohre  oben 
am  dünnen'  Ende ,  und  halt  das  Scheibenrad  auf}  und  die 
linke  Hand »  gelegt  unten  au  den  dicken  Theil  der  Röhre ,  soll 
das  Rucken  beim  Umdrehen  verhindern.  Das  Scheibenrad  wird 
durch  das  Umdrehen  der  Kurbel  in  rotirende  .Bewegung  ge- 
setzt« 

*)  In  der  Privatpraxis  vermeide  mau's,  mit  einer  grofsen  Äfen- 
schenmenge  ia's  Krankenhaus  zu  gehea«  Je  mehr  Menschen, 
desto  schlimmere  Vorstellungen  macht  man  sich.  SoÜteii  bei 
unruhigen  Kranken  Arme  imd  Beine  gehalten  werden  müssen, 
braucht  mau  mehr  Gehülfen,  Die  wenigen  Instrumentei  ^ß^' 
wohnlich  nur  das  Scalpell  und  die  gewählte  Krone  mit  dem 
,  Trephinengriff  —  krame  ich  nie  auf  einem  Tische  aus.  ^^^ 
ner  sieht  sie  vor  der  Anwendung.  Zum  Herreichen  "brauche 
ich  Keinen.  Die  Instrumente  lege  ich  so »  dafs  sie  mir  zur 
Hand  liegen« 

**)  Nicht,  .wie  beim  Präpariren  auf  der  Anatomie.  Wenn  äet 
Anatom  Hautschiüite  macht,  fafst  er  das  Scalpell  an«'»'  ^** 
eiu  Bistouri« 
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einem  geraden    Bistouri    *).       Ist    das    Pericranium 
m    durchschneiden,    geschieht^^     nach    der      Rich-^ 
tung    des   Hautschnittes.    —       Mit  dem    Radireisen 
des    convexen    Scalpell's  wird    hierauf    dasselbe   so 
\iel,  als  nöthig  ist,  ahgescho1>en  **).  —     Eine  Blu--^ 
iung  stille  man  nicht  sogfeich,  sie  ist  recht  wohhhä-' 
tig.     Man-^^kann  nun  immer  erst  etwas  warten.     Ehe 
man  aber  weiter  geht,    ist  die  Blutung  durch  kahea 
Wasser,' oder  durch  Unterbindung  zu  hemmen.     Je' 
freier  die  Gegend  ist,  desto  richtiger  läfst  sie  sich  über- 
5ehen,    und  desto  genauer  kann   operirt  werden.  — 
Auf  die  Stellung  des     W.undarz.tes  beim  Führen  der 
Trephlne  kömmt  viel^an.      Er  stelle  sich  dem  Kopfe 
des  Kranken  nicht  ztl  nahe ,  setze  den  linken  Fufs  yor 
—  gerade  aus,  nicht  quer — ,  gegen  den  Kopf  hin,  und 
(Jenrechten  in  einiger  Entfernung  vom  linken  — '  quer-—. 
So  steht  er  fest,   sieht  gerade   auf  den  Fleck,    wo 
er   operirt,    und    kann    seinen    Körper    demselben, 
wie's  nöthig  ist,,  näher  bringen,  oder  davon  entfer- 
nen -{-).  — '     Gefafst  mufs  die  Trephine  werden  mit 
der  rechten  Hand ,    nachdem  die  Pyramide  ein  we- 
nig über  die  Zähne  hxnübergeschoben  und  feslgeschrö- 
ben  ist,  auf 'folgende  Weiise :  Die  Eine  Hälfte  des  Man  u- 
brii  wird  gelegt  in  den  Kaum  zwischen  dem  Zeigetin-* 
ger  und  dem  Daumen,  angedrückt  an  den  Adductor  ' 
pollicisj    Daumen  und  Zeigefinger  werden  am  mes- 
singenen Stiele  herunter  geführt,  und  die- Spitze  de& 
Zeigefingers  kömmt  auf  dem  messingenen  Theile  ,desr 


*)  Die^  couTexe  Form  'Ae^  Messers  hat  inau  deswegen  gewählt» 
um  das  Hirn  bei  weiter  Sparlte  nicht  zu   verletzen. 

**)  Das  darf  nur  in  dem  Umfange »  den  die  Krone  erfodert,  ge- 
schehen. Sie  nach  Mynor  gar  nicht  zu  trennen,  sondern  die 
Krone  auf  sie  zu  setzen,  ist  nicht  zu  empfehlen. 

i)  Herqm trippeln  beim  Operiren  mufs  man  nicht.  Gleich  mufs 
eine  passende  Stellung  getrosten  seyn»  Etwas  Anstand  mufs 
dabei  heobachtet  werden,  nur  mufs's  nicht  in's  Theatralische 
übergehen»  Stellung,  Haltung  urtd  Handeln  des  "Wundarztes 
müsseu  Sicherheit  und  Gewandtheit  ausdrücken.  ,Vernachlä8- 
sigt  luau  das  gleich  anfangs  nicht)  wird '^geläufig,  und  fiöi'st 
Vertrauen  ein« 

.  11   * 
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Stieles  zu  stehen*),  wovon  die  stählerne  Krone  ober 
verschlossen  ist  j  dem  Zeigefinger  gegen  über  wird  dei 
Mittelfinger  an  den  messingenen  Stiel  gelegt;  ange- 
drückt an  die  Andere  Hälfte  des  Manubrii  werden 
der  Ring-  und  kleine  Finger,  odet  sie  werden  auch 
nur  mit  ihren  ersten  Phalangen  an  dasselbe  gelegt,  und 
übrigens  gestreckt  abwärts  gehalten,  wodurcn  man 
noch  mehr  einen  zu  starken  Druck  vermeidet,  und 
feiner  bohrt.  So  halte  man 'Wenigstens  diese  Finger, 
wenn  man  tiefer  gekommen  ist  Das  wäre  so  ohn- 
geföhr  angegeben  die  Norm,  welche  nach  Bequem- 
lichkeit und  Gutdünken  immerhin  modificirt  werden 
mag.  Nur  gebe  man  dem  Zeigefinger  stets  gedachte 
Lage.  Er  ist  der  vorzüglichste  Dirigent.  — —  Ist  das 
Instrument  so  gefafst  worden,  legt  man  die  linke 
Hand  auf  den  Kopf,  fangt  mit  dem  Daumen  derselben 
die  Krone  auf,  und  leitet  sie  damit  auf  den  beabsichtig- 
ten Fleck.  Um  die  Pyramide  sehen,  und  richtig  aiil*- 
setzen  zu  können,  halte  man  die  Krone  etwas  schief 
und  sehe  durch  einen  Einschnitt  an  derselben.  -— 
Um  den  Perforativtrepan — Pyramide  —  eingreifen  zo 
Jassen,  ist's  nöthig,  das  Instrument  etwas  aufzudriicken. 
Dahin  mufs  man  gleich  anfangs  sehen,  dafs  die 
Zähne  überall  eine  gleich  tiefe  Kfeisfurche  machen — 
die  Krone  vertical  gehalten  werde.  ~  Das  zu  er- 
reichen, lasse  man  den  Latissimus  dorsi  und  den 
Pectoralis  major  den  Oberarm  fest  an  den  Thorax 
anziehen,  und  dirigire  die  Krafl  in  verticaler  Rich- 
tung, bei  ausgestrecktem  Arme,  vom  Schulterge- 
lenk an  bis  auf  das  Centrum  der  Krone  —  gerade 
auf  die  Pyramide.  —  Die  Krone  soll  durch  halb- 
kreisförmige  Bewegungen  —  abwechselnd  von  der 
Linken  zur  Rechten  —  sanfl:,  nicht  stofsweise  ein- 
greifen. Das  geschieht  am  richtigsten  dadurch,  dafs 
man  abwechselnd  Supinatiön  und  Pronation  raacM 
—  mit  der  ersten  fängt  man  an.  —  So  lange  die 
Krone  noch   Corona  mas  ist,    suche  man   mit  aer 


"1  ■ '■ 


^}  Deswegen    mufa   Jeder   die   TrepTiine  sich  nach  seiner 
machen  lassen. 
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Pyramide\so  tief  einzudringen ,  bis   die  Zahne  eine 
so  mäfsig  tiefe  Kreisfurche  gebildet  haben,    dafs  die 
Pyramide  zum  Halten  der  Zähne  in  der  Fin:che  nicht 
mehr  nöthig  ist  *).      Ist  das  erreicht,   nehme  man 
die  Trephiue  aus  dem. Kreise,  schiebe  die  Pyramide 
herauf,    schraube   sie  fest ,  und  setze^  sie  in  schiefer 
Richtimg,  geleitet  wieder  Tom  linken  Daumen,  wieder 
ein.  —     Jetzt  ist  dahin  zu  sehen ,   die  Krone  in  der 
Kreisfurche  zu  erhalten ,   vertical,  und  überall  gleich 
tief  zu  bohren,  und  dn  Stocken  zu  verhindern.    Die 
Erste  und   wichtigste  R^gel  in  dieser  Beziehung  ist, 
so  zu  verfahren,   wie  beim  Sägen  überhaupt,   näm- 
lich ganz  wenig'  Krafl  anzuwenden,    und  durchs^us 
nicht  auf  die  Trephine  zu  drücken  —  thut  man  das, 
so  sitzt  man  fest ,    oder  die  Krone  springt   aus  dem 
Kreise.  —  '  Man  mache ,  um  erst  eine  tiefere  Furche 
zu  bekommen,   kleine  Bewegungen  rück-  und  vor- 
wärts,  und  dann  nach  und  nach  ganz  vollkommen 
Pro-  und   Suplnations- Drehungen,  'lege   beständig 
Aen  linken  Daumen  an  die  'äufsere  glatte  Fläche  der 
Krone,   unter  dem  rauhen,  hervorstehenden mesÄn— . 
genen   Rand    der    Kapsel   der    Krone.      Sowol  an- 
fangs,  als  bis   zum   gänzlichen  Durchbohren,   mufs 
der  Oberarm  fest  an  den  Thorax   angedrückt   blei- 
ben,  und   nur  der    Badius   über  die  Ulna  herüber 
gewälzt  werden,    und   das  stets  mit  ausgestrecktem 
Arme ,  ohne  die  Krone  weder  fest  anzudriicken-,  noch 
zu    heben   **).  ; —      Sind   mehre    Wendungen   ge- 
macht.,    nehme     man     das     Instrument    aus    dem 
Kreise,    um  zu  sehen,    ob  über/all  gleich  tief  einge- 
bohrt worden,  ist.     Ist  das  nicht  geschehen ,  braucht 
man  nur  die  Krone  dahin  zu  senken ,  wo  flach,  und 
dort  zu  heben ,   wo   tief  gebohrt  ist  -j-).     Der  linke 

*')  Zu  lange  lasse  mau  die  Pyramide  iiioht  in  Kraft»  v/eü  sie  — 
zumal  bei  einer  dünnen  Stelle  — die  dura  Mater  -verletzen  könnte.' 
**)  Es  ist  ein  grofser  Fehler,  wenn  der  Oberarm  bei  dem  Herum- 
drehen der  ^rephtne  immer  bewegt  wird.  Man  kann  den  Arm 
beim  Trepauireu  au  der  Seite  des  Kopfes,  immerhin  auch  etwa« 
im  EQeubogen  biegen«  wenn  nur  der  Oberarm  festgehalte«» 
und  nicht  damit  hin  iind  her  vagiret  wird*  ' 

t)  Weit  eher  läfst  man  ^u  der  ulnar -Seite  die  Zähne  tiefer  ein- 
greifen, als  an  der  radial  -  Seile.     Die   Hand  kann   man   aber 
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Daumen,  angelegt,  \vie  beschrieben,  gibt  dabei  der  Kroi 
die  gehörige  Kichtung.  -*-  Beim  Herausnehmen 
Krone,  ziehe  man  den  Sägenrand  zwischen -den  Da 
men  und  Zeigefinger  durch,  um  die  Späne  ^egzane 
mcn  *).  —  So  lange  man  nur  noch  gegen  die  Tabula 
terna  wirkt,  bohre  man  rasch,  mache  durch  eiastarkj 
Herüber  wälzen  des  Radius  über  die  Uloa  grofse  \Ve 
düngen.  Je  tiefer  die  Krone  aber  eindringt,  desto  vo 
sichtiger-  gehe  man  zu  \Yerke ,  drücke  durchaus  nie 
'auf  die  Trephine,  mache  ganz  kurze  Wendungen,  las« 
ja  den  Daumen  zur  Unterstützung  der  Krone  —  ali 
das  beste  Abaptiston  —  unter  dem  gedachten  mes- 
singenen Rand  liegen,  upd  hebe  nach  jeder  Wen- 
dung die  Krone  etwas  in  die  Höhe,  denn,  wie  dici 
der  Schädel  sey,  das  kann  man  nicht  wissen  -^ 
auch  sind  die  Kopflmochen  von  ungleicher  Dicke  — , 
und  wenn  man  aus  rothen  Spänen  darauf  schiiefsen 
will,  es  sey  bis  zur  Diplöe  gekommen,  so  ist  das 
trüglich;  weil  bei  jungen  Subjecten,  und  blutrei- 
chen Knochen  die  Späne  schon  früher  rolh  erschei- 
nen, und  bei  Alten,  oder  überhaupt  da,  wo  die 
Diploc  nicht  mehr  ist,  die  Späne  gar  nicht  gerö- 
thet  sind.  Auf  Eid  Zeichen  ist  immer  zu  achten, 
wenn  man  nämlich  bis  ayir  Tabula  vitrea  gekom- 
men ist,  hört  man  ein  Knistern,  und  eine  geübte 
Hand  fühlt  etwas   Aehnliches  **).      Will   man  bei 


'  <^ 


nicht  mehr  an  der  ulnar -Seite,  als  au  der  radial -Seite  Ben- 
Keu,  wenn  der  Arm  stets  ausgestreckt  bleibt.  Dazu  ist's  aber 
erfoderlich ,  dafs  der  Kopf  des  Kranken  uiedrig  genug  liege, 
und  der  Wundarzt  hoch  genug,  und  in  einer  gewissen  Entfer- 
nung vom  Kopfe  stehe.  Auch  ist  dazu  erfoderlich,  den  Kopf 
«o  zu  legen,  dafs  mau  sich  der  Stelle»  wo  treuauirt  wird»  schräg 
gegen  über  stellen  kaun.  «—  Ist  nicht  gleichmäfsig  tief  einge- 
bohrt worden,  so  empfiehlt  Charlys  Bell  C^,  Firoriep 
Tab.  XXXI.  Fig.  4.)  eine  Krone ,  die  nur  an,  der  «inen  Seite 
2;ähue  hat.  —  Diefe  Krone  mufs  dann  aber  irom  nämlichea 
Umfang,  wie  die  vorige,  seyn. 

^3  Eine  Bürste  ist  überfLilfsig. 

**0  Einen  üugespitzteu  Federkiel  zum  Ergründen  der  Tiefe  der 
Furche,  brauche  ich  nicht..  Was  kann  das  nützen,  wenn  «»« 
Furche  auch  tief  gefunden  ^ird,  und  das  Kudchenstüch  siui 
noch  fest? 
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dem   Vermuthen,  schpn  tief  eingedrungen  zu  seyn, 
ganz  sicher  gehen ,    n^hme  man  die  Krone  oft  her- 
aus, und  untersuche  mit  dem  linken  Zeigefinger  das 
Kreisstück.      Das    ^vird   ganz   sicher   unternommen, 
wenn   die  dritte  Phalanx  des  Zeigefingers  aufserhalb 
des  Kreises  auf  den  festen    Knochen  gesetzt    wird, 
die  Spitze  des  Fingers  in  den  Kreis  hineinragt,  und 
5;egen  das  Kreisstück  einen  gelihdeii  Druck  macht  ^). 
Zeigt's  sich  noch  unheweglifch,  wird  auf  die  beschrle-*^ 
bene   vorsichtige  *  Weise  weiter  gebohrt.     Bewegt  es 
sich  an  einer  Seite ,  so  kann  man's  schon  herausneh- 
men,  denn   es  steht  nur  noch  mit  der  dünnen  Ta- 
bula   rilrea  in  Verbindimg  ^).  •   -  Zur  Herausnahme 
des  Kreisstücfces  bediene  ich  iViidh  immer  des  Radlr- 
elsens  am  ScalpeHsliele  ^),     Die  Eine  Ecke  desselben 
setze  ich  in  die  JCreisfurche,  und  senke  das  Scalpell 
nach  der  entgegengesetzten  Seite,  hebt  sich  nun  das 
Stück,     suche    ich    tiefer    einzudringen,    unter   das 
Knochenstück   zu    kommen ,    und    werfe    es    dann 
heraus.     Das  Kreisstück  kann  beweglich  seyn,  aber 
dennoch    an    einer    Stelle    mit    der    Tabula    vilrea 
ziemlich   fest  zusammenhängen.      Ist's  so,    so  senkt 
es  sich,  an    der  getrennten   Stelle,    und   man  mufs 
da,    wo's  sich   senkte,   das    Radireiseq ,    oder   auch 
hinter  einariÖer  an  rniehre  Stellen,  ansetzen.     Durch 
das  Senken  des  Scalpells  und  Heben  des  Radirei- 
sens  brechen  diese  leichten  Adhäsionen  ab.  —   Nach 


*)  Dief«  Mauövre  ist,  weun  wegen  eiiwr  Fractur  trepanirt  wird,  ja 
recht   oft   auszuubeu;    weil  oft   die    iuuere    Tafel  weiter,  als 
die  äufsere,   abgetrennt  ist.      Gesetzt,  dem  wäre  so,  liefe  man   ' 
Gefahr,   nach  dem  Durchl^ohreu  der  aufseru  Tafel  das  Kreis- 
stück herab^udrücken. 
^^^  Man  nehme  sich  überhaupt   selir  in  Acht,  das   Knochenstück 
nicht  ganz  loszubohreu,  weil  man  sonst  —  wenigstens  an  einer 
Stelle  >— *  die  dura  Mater  zerreifslt,   sobald  kein  Extravasat  auf 
derselben^  liegt.    IVIau  kann  ja  die  stehengebliehenen  Theile  der 
Tabula  Vitrea  nHt  dem  Cultef  lenticularis  wegnehmen, 
i)  Wer  anders  verfahren  will,  dem  empfehle  ich  den  Tirefond  vou 
Heine  oder  eine  Zange  fScharp  Operat.  of  Surg*  iliöhter 
Tab. 4*  Fig.l.     Auch  Andr.  a«  Cruce*   pag.  49«      Zang  em- 
pfiehlt«   sobald   die  Pyramide    überflüssig  geworden    ist»    mit 
dem   Tirefoud  ein  Loch   in's    angebohrte  Kreisstück   zu    ma- 
chein ,    tim '  denselben  leichter    iu*s  beweglich  gebohrte    Kuo- 
cheustück  ehischralibeu  zu  küuueu.     Der  llath  ist  gut. 
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dem  Heraosnehmen  des  Knocbeostucks  untersuc 
man  rlie  Ränder  der  Oefibong.  Fühlen  sie  sich  rau 
scbai'f  an  9  fiihr€  man  das  Culter  lenticularis  am  d 
Rand  herum.  Dasselbe  fasse  man  mit  der  \oU 
Handy  sein  Knöpfchen  gegen  die  dora  Mater  g 
richtet,  und  an  die  Tabula  interna  angedrückt,  d 
Daumen  gegi^n  den  Kopf  gesetzt,  und  nehme  m^ 
der  Schnelile  alles  Scharfe,  w^as  von  der  innem  TaO 
stehen  geblieben  ist,  weg«  —  Mancherlei  BesonA 
derheiten  erfodern  ein  verschiedenartiges  Verfah- 
.ren:  —  l)  Mufs,  um  beim  Spaltenbruche  das  nie- 
dergedrackte  Knochenstück  aufzuheben,  trepanirt 
werden,  so  kann,  wenn  der  Eine  Rand  einer  Lan- 
ges palte  unter  dem  andern  steckt,  die  kleinste  Krone 
auf  das  in  der  Lage  gebliebene  Knochenstück  so  nahe 
an  die  Spalte  gesetzt  werden ,  dafs  der  Erhabene 
Rand  mit  weggenommen  wird.  Durch  die  Trepan- 
Oeffnung  wird  dann  der  einfache  Hebel  unter  das 
T^iodergedräckle  geschoben,  dasselbe  Eerausgeschoben, 
und  dann  in  die  Höhe  gehoben.  —  Auch  kann  man 
sich  der  nur  im  halben  Kreise  gezähnten  Krone  von 
Carl  Bell  (s.  pag.  l66- Note)  bedienen,  und  mit  ihr 
als  Corona  mas  anfangen.  .  Sollten  die  Ecken ,  welche 
.  durch  die  Trepan  -  Oeffnung  entstanden  sind ,  noch 
das  Aufbeben  verhindern,  so  nehme  man  sie  mit 
der  Serra  versatUis  \veg,.—  \2)  Gehen  .zwei  Spalten- 
brücbe  in  einen  Winkel  aus,  setzt  man  die  Krone 
demselben  gegen  über  auf  den  festen  Knochenlheil, 
und  hebt  das  eingedrückte  Knochenstück  an  der 
Spitze  auf.  Dabei  gebt  so  viel  vom  Knochen  ver- 
loren, als  die  Trepankrone  wegnimmt.  Deswegen 
kann  man  auch,  wie  Carl  Bell^)  zum  Herausneh- 
men  des  ganzen  eingedrückten  Knochenstücks  em- 
pfiehlt ,  verfahren :  Angenommen ,  die  Basis,  von  wel- 
cher die  Spalten  ausgehen ,  sey  fest ,  so  wird  die 
Krone  ihr  so  nahe,  dafs^man  emen  hinreichend  fe- 
sten Punkt  bekömmt,  und  das  Knochenstück  auch 


*^  System  der  operativen  Chirurgie,  libera.  y.  Koamely,   Tfa*i' 
pAg*  346«  und  Tab.  5.  Tig,  4-  A-  B*  C.  D.  £•  J^ 
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aaibeben  kann,  znr  Halftte  aufserlialb  der  einen  od&r 
der  andern  Sjialte  anfgesetit.  Bell,  der  das  ganze 
Stuck  freilich  herausbohren  will ,  setzt  die  Pyramide 
auf  das  niedergedrückte  Knochenstiick.  Ifch ,  der  ich 
das  Aufbeben  empfehle,  setz«  die  Pjnramide  nahe  an 
der  Spalte  auf  den  festgebliebenen  Knochentheil,  wo- 
bei dann  nur  so  viel  Substanz  verloren  geht',  als 
die  £ine  Hälfte  der  Krone  wieghimmt.  Diefs  Ver- 
fahren bat  Carl  Bell  auch  abgebildet  *) ,  und  pag. 
347.  angegeben.  — •  3)  Gesetzt  aber,  in  diesem  Falle  **) 
wäre  die  Basis  —  der  festeste  Theil  —  nicht  mehr 
ganz  fest,  so  dafii  es  am  rathsamsten  sey,  das  garize 
ebgedrückte  Knochenstuck  wegzunehmen,  manche 
man's,  wie.  Bell,  und  setze  die  Pyramide  auf  das 
emgedrückte  Stück,  so  dafs  hur  wenig,  um  'nicht 
zuviel  Substäriz  wegzuhehmeh,  vom  festeh  Kho- 
cfaentheil  ausgebohrt  wird.  ;  Aber  beim  Aufsetzen 
der  Krone  in  der  Nähe  der  Basis  m'ufs  ich  voraus--» 
setzen  9  sie  sey  nicht  für  das  Aufsetzen  der  Krone 
zu  lose,  und  man  könne  auch  durch's  Trepaniren 
das  Knochenstück  so  isoliren,.  dafs  es  herauszuneh- 
men sey.  —  4)  Statt  dieses  Verfahrens  läfst  sich  auch 
die  Serra '  versatilis  von  CockeM  oder  von  Thal 
pag.  154-  anwenden.  ^  Damit  säge  man  die  noch  " 
sitzen  gebliebene  Basis  ab.  Es  werden  nämlich  durch 
den  Sägenschnitt  an  der  Basis  beide  Spalten  mit  ein- 
ander vereinigt  -j-).  — -  5)  Oder  .man  kann  auch, 
falls  es  nöthig  wärfr,  fein  kleines  depritfiirtes  Stück 
(vne  unter  2.  3.  und  4.  gesagt)  ganz  wegzunehmen, 
statt  der  Serra  versatilis  an  der  Basis  die  Krone  so 
aufsetzen,  dafs  die  Pyramide  auf  die  feste  Knochen- 
stelle zu  stehen  klimmt,  und  ein  Theil  der  Zähne 
auf  das  deprimirte  Stück  eingreift  -{--J-) ,  oder  sich  ' 
auch  der  Halbkrone  bedienen. —  6)  Da  es  so  oft  ge- 
schieht, dafs  die  Fractur^sich  durch  die  Tabula  in- 
terna  weiter,  als    durch  die  externa,  erstreckt,  sq 

*)  Tab.  5«  Fig.  4-  !•  und  i. 
*»3  Tab.  5.  Fig.  4.  A.  B.  C.  D.  E.  F. 

+)  Carl   Bell  in  v.  Frariep.  Tab.  XXVIII.  Fig.l.  h  K. 
+t)  Bell  in  v.  Frorieit.  Tab.  XXVlü.  Fig.l.  F.  G.  H. 
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.  kann  ^a$  Knochenstack>  desweg^  nl^bt  Ammer  auf* 
gehoben  werden,,  weil  der  Rand  der  Tabula  vitr 
unter  dem  Rande  des  in  der  Lage  gebliebenen  Kn 
chens  steckt  *).  .  Hätte  man  daher  9  in- der  Absicbj 
das  Elevatorlum  unterzuschieb^en ,  eine  Knme  au 
gesetzt,  und  zeigte  «s  sich  so,  '^setzt  man  wol'no 
Eine  oder  auch  eine  Dritte  auf  ^^).  Dadurch  cntJ 
steht  aber  eine  zu.groDse  Lücke,  so  dafs  Fungus  c«* 
rebri  eptstehn  kann.  •^- '  7)  CockeU  "[*)  empfiehl 
wenn  ein  niedergedrücktes  Knochen;^ck-  ganz  weg^ 
genoraoien  werden  &oli,  es  mit  seiner  Serra  vcrsati« 
.  lis  ganz  zu  urage^iei^;,  weil  bei  der  Anwendung  djp 
.Trepan's,  wenn,  auch  nur  halb,  auf  das  deprimirft 
gipbohct  wird,  ^  doch  impier  mehr. Substanz  verlöre* 
geht,  und  eine  gröfsere  Lücke  entsteht.  —  8)  Wem 
ein  Knochenstück  aufgehoben  ist,  auf  welche  Wcia 
es  iimner  geschehen  seyn  m^g,  so  hängfs  davon  ab,  ob\* 
daralt  ab^ethan  sey.  Verlieren  sich  die  ZlufiiUe,  so  isft 
immer  rückaichtlich  der  «Heilung  besser,  das  Kno- 
chenstück genau,  dem  Wundcande  anzufügen,  al: 
durch  gänzliches  »Wegnehmen  einegrofse  Lücke  zu 
machen.  Im  entgegengesetzten  Falle  sind  aber  von 
der  Tabula  yitrea  abgesprungene  Thelle  oder  Extra- 
vasatum  sanguinis  zu  verwarten,  wo  d^nn  ein. kleinem 
deprirairtes  Stück  gan?  wegzunehmen  ist.  —  9! 
Mufs  trepanlrt  werden ,  weil  bei  einetn  Spaltenbruch 
ohne  Eindruck,  Extravasal  tum  sanguinis  veruiulhel 
wird ,  so  setze  man  die  Kröne  mit  der  Pyramide  ne- 
ben die  'Spalte.  .Man  bekömmt  4ann  zwei  halbkreis- 
fbrrpige  Stücke.  Hierbei  ist- immer  dahin  zu.seheo 
dafs  das  Extravasat  durch  eine  binFeichend  grofs< 
Oefifnung  abfliefsen  kann  -f-j-). .   Liegt  das  Blut  au 


•    *)  Carl  Bell's  System  Tab*.  5.  Fig.  5.  A.A. 
x**^)   Cai-l,BeJl  in  T.  Froriep,   Tab.XXVlIt    Fig-l.  A.  B. 
Y)  V.  F  r  o  r  i  e  p  Tab.  LXXII.  Fig.  4. 
tO  Brodle  (Merlic.  chinirg.  Traiisäct.  Vol.  XIV.)  schnilt  bei  e« 
neu*  Fractiir   zwei  dreieckige   Knochenstücke  mit  der  Süijc  au 
worauf  eine  grofse  Quautit^t  Blat  ausfiols.      £t  kam  zur  .Su|j 
puration,    niid   die   mit   der  S5ge   gemacble' Oeffuuug  ward  > 
sehj*  mit  Griinulatioiien   «iisgeliilli ,    dafa- der  Eiter  nicht  gel«' 
rig   ibfliefscii  koniile.     Älit   der    Trephine   waid   fcieraul  e»u 
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Jcrdura  Maler,  so  fllefsWsj  werio's  flüssig  ist^  abi    Ist's 
geronnen ,  kann  man's  mit  Gharpie,  oder  der.Pincette 
herausnehmen.  Liegt's  unter  der  duralMater/raufs  diese 
geöffnet  werden.     Das  macbt  man  fo :  B^e  linke  Hand 
wird  auf  den  Kopf  gelegt,  ein  gerades  spitzes«  Seal- 
pell  wird  mit  der,  rechten  Hand  so  gefafst^  dafs  der 
I)aun\en   an  die  eine  Fläche ,   Mittel-  und  Ringfin- 
ger    an.  die    andere    des  >Stieles    gesetzt    werden, 
der    Zeigefinger     den     Thefil    de^    Stieles     berührt, 
welcher  der   Schneide,  g^en  über  ist.     Das  so.  ge— 
fafs^e  Scalpell  .wird  hur  von   der  rechten  Hand  ge- 
halten 9  und  allein  tom  Di^anten  der  linjcen  auf  folgende 
Welse  dirigirt:     Man  [setzt  den  linken  Damnen  auf 
den  Rücken  des  Scalpells.  und  leitet  es  mit  demsel- 
\)en   zur  dura  Mater ,  ,  durchsticht  sie ,    und  schiebt 
mit  dem  Daumen  die  Klinge  *  durch  dieselbe.    .Nach 
dieser    Durchscbneidung  fafst  man  mit  der  Pincette 
äie   "Wundränder  und  :^chaeidet  sie  mit  dör  Scheere 
quer  ein,  wodurch  4  Lappen  gebildet  werden  ^)n  -^ 
10)    Sollten   Meningeae    verletzt   worden    seyn,   so 
hat    die    Blutung   aus    kleinern    Aesten    nichts    zu 
bedeuten.      Mufs  in  der    Gegend  des    vordem    un*:?^ 
tern   Winkels  des   Ossis    brcgmatis .  aber    trepanirt 
werden,    mache    man    sich    auf  eine    starke    Blu- 
tung   gefafst.       Das  Blut    schiefst,    wenn  man   die 
Afterie    da,    wo    sie   durch   einen' Knochen- Sulcus, 
oder  Ganal  geht  ^^  mit  der  Kröpe  getroffen  haj,  bevor  ' 
die    dura   Mater  eingeschnitten    w ordnen  ist,    schon 
heftig  hervor,     Ist  diefs  der  Fall ,  beendige  man  erst 
die  Trepanation  und  lasse  das  nun  frei  liegende  Ge-< 
ßfs  mit  dem  Finger  zusammendrücken.     Ein  Com- 
pressorium  kann ,  werih  die  dura  Mater  nicht  braucht 
eiugeschnitten  zu  werden,  nicht  angewendet  werden, 
und  hinreichend  ist  eine  Tamponade,     Bei  einer  Blu- 
tung nach  geöffneter  dura  M^ter  i^t's  möglich^    zu 


Oeffauug  gemacht»   allein  die  Vereiterung  war  schou  zq  aus« 
gedehut,  und  der  Kranke -starb. 
*)  Sieht  mau. Gefäfse.äu  .der  «Iura  Mater,   richte ^ mau,  ^cuii  sie 
vermieden,  werd^^  künueu^  die  Schnitte  so,  da£s  sie  tmverietzt 
bleiben« 
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unterbinden  y  aber  nicht,  sobald  das  Gefafs  dtcbt  ai 
o(^er  unter  einem  Knochenrand  verletzt  ist.  Da  pafs 
dann  ein  Gomprcssorium  ^).  —  ±i)  Sind  mehre  Kro- 
nen *^)  aufgesetzt,  und  dadurch  Knochenbrücken  ent- 
standen ,  so  weraen  diesem  mit  der  Serra  versatilis  ab- 
gesägt, oder  wenn  sie  abgezwickt  werden  können 
bedient  man  sich  der  Knochenzange  mit  dem  Lin- 
senkopfe, an  der  Spitze  des  Einen- Blattes  befind- 
lich •{-).  —  12)  Beim  Ausbohren  einer  im  Knochec 
sitzengebliebenen  Kugel  wird,  weil  dazu  eine  Co- 
rona foemina  genommen  werden  mufs,  die  über  die 
Kugel  gesetzt  wird,  ein  Stück  Kork,  oder  Leder, 
mit  einer  Oeffnung  zum  Fixiren  der  Krone,  von 
einem  Gehulfen  gehalten, '  gewählt.  Ganz  passend 
würde  hier  Hüben  thal's  Cranotoin  seyn.  — 
13)  Sitzen  Knochenstücke  in  der  dura  Mater,  müs- 
sen sie  schonend  herausgenommen  werden ,  was 
auch  woI.Einschnitte  hoth wendig  macht. —  14)  Um 
die  Trepanation  hei  Kindern  zu  •verrichten,  w^ard 
das  Schaben  mit  Glas  empfohlen.  Besser .  ist's  aber, 
sobald  die  Knochen  schon  fest  sind,  die  Trephine, 
wobei  die Xronenzähne  aber,  kurz  seyn  müssen,  und 
die  Pyramide  nur  wenig  hervorgehoben,  werden  darf, 
zu. nehmen  ff).  —      Statt  der  Treplune  wählt  man 


*)  Foalquier's  Tourmqnet  zur  StiHung  der  Blutang  des  Sin« 
lougitudiualis  und  der  Meuiugea  in  P^rret's  TArt  du  Cou- 
telier  expert  en  fiistr.  de  Chirurg,  pag.  412*  PL  135.  Fig.  21» 
Und  ein  andere»  in  Krombholz.  Tab.  III.  Fig.  l6»  —  _** 
Graefefa  Co»t>ressoriuui  lu  Hufelahd*8  Journ.  ß.  27-  -!* 
2.  pag.  102.  1808.  und  B.  4-  Sl.  11.  18ia  pag*  3S.  «1»  Brem^ 
geformt.     Diefs  i&t  besser,  als  das  erste. 

**)  Gooch  pract.  Treatise  on  Wounds  ect.  Vol.L  Einem  6SW^ 
rigeu  Maooe  wurden  13  Kronen  aufgesetzt»    Heilung. 

+)  L  e  o.  Tab,  IX.  Fig.  23- 

+t)  Hirater  setzte  einem  Knaben  von  6l/2  wnd  eiutem  ▼008^*'!' 
ren  2  Kronen  auf,  um  einen  niedergedrückten  Knochen  »"*' 
zuheben ,  und.  C 1  i  n  e  trepanirte  bei  einem  Kiiide  von  5  Jaß*"^"' 
Cs.  diese  3  Fälle  in  E h r li 0 h ' s  ctirurg.   Beobacht.  B.  1.  P^ß' 

3-8).    Theden  CNe««  Bemerk,  u.  Erfahr.  Th,20  •*^^''°i%c 
lange  mit  Glas  >  bis  kleine  OeflTnungen  entstanden  waren,  iu  °*^ 
»mzte  er  eine  Scheere,  und  durchachnitt  die  dünnen  Kuocbeu- 
lamellen« 
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auch  Hen,  Bogentrepan^) Bnunitrepan. -^^     Die 

beste  Einrichtang  ist :  eirte  glatte  Krone ,  deren  Py- 
ramide,  wie  ein  Peribrativ,  geformt  ist,  auf-  und 
Diedergeschohen  und  festgeschroben ,  und  die  dem 
Bogen  angefügt  werden  kann.  —  Man  setzt  die 
Krone  des  Bogens  mit  der  Pjrramide  auf,  legt  nun 
die  linke  flache  Hand  auf  die  Scheibe  **)  des 


*^  Bei  dem  altem  Trepanbogen  wird  erst  mit  dem  Ferforatiy 
vorgebohrt,  dann  die  Corona  tnaa  dem  Bogen  eitigefiigt, 
hierauf  mittelst  eines  Schlüssels  die  Pyramide  ausgeschroben» 
—  Am  Englischen  Trepanbogen  (fienjam.  Hell  Lehrbegr« 
d.  W.  Th.  3.  Tab.  ll  Fig.^90  wird  die  Pyramide  —  wie  an 
der  Trephine  1  auf-  uud  uiedergeschoben   und  festgesqhrobeu. 

*^^  Gewöhnlich  werden   der  Daumen   und  Zeigefinger  der  linlcen 
Hand  gebogeü  um  die  Scheibe  herumgeführt,  das  Kiuu  wird 
dann  in  den  Raum  zwischen  ihnen  hiueingesetzt;   oder  es  wird 
auch  die  Stirn  auf  die  Scheibe  gelegt*.    Beides  ist  nicht  2u  em- 
pfehlen, weir  leicht  zu  stark  gedrückt  werden  kann«  — ^  Ueber- 
liaupt  liebe  ich   den  Trepanbogen  nicht,  und  mufs  bekennen, 
dafs  ich  das,  was  man  an  der  Trephine  getadelt  hat,  gar  nicht 
gegründet  finde:    Angenommen,    die   Krone  habe  kurze  sehr 
Bcharfe  Zähne,  sie  Sey  sehr  fein,  nehme  Tom  gezähnten  Rande 
au  Umfang  ab,   so  fällt  der  Tadel:    **das  Trepaniren  mit   der 
Trephine   erfodere   mehr   Kraft,   und  ermüde  die  Hand  mehr, 
als  das  mit  dem  Bogen"  von  selbst  weg»   weil  die  erste  Be- 
dingung überhaupt  beim  Sagen  ist ,  gar  keine  Kraft  auszuüben, 
und  die  Säge  gar  nicht  aufzudrücken.      Wer   das  thut,   be- 
geht Fehler*    Wer  nur  gut  pro-  und  supinireu  kann ,  l^sam  auch 
gut  die  Trephine  leiten*  —    Erfodert  die  Trephine  mehr  tech- 
nische Fertigkeit»  gut»  so  terschafte  sich  Jeder  diese«     Davon 
darf  beim  schon  gebildeten   Operateur   nicht   mehr   die  Rede 
seyn,  der  mizfs  mit  jedem  Instrumente  —  mit  Bogen  und  Tre- 
phine -*  gleich  gut  operiren  können«  —    Da£s ,  wie^s  scheinen 
könnte ,   da  man    mit  dem  Bogen    vollkommen    kreisförmige, 
und  mit  der  Trephine  nur  'fialbkreisförmige  Wendungen  macht» 
das  Trepaniren  mit  dem  Bogen  schneller  ginge »   als  mit  der 
Trephine,  ist  nicht  s6«     Un^  geht's  bald  mit  den  Wendungen 
zu  Ende,  so  ist  das   <<Tuto"  dem  «Cieo''  vorzuziehen.     Da 
mufs^man  Ja  recht  langsam  bohren«     Dafs  die  Trephine  siche- 
rer» als  der  Bogen,  geführt  werden  kann,   geht  schon  daraus 
hervor/  weil  der  Rath' gegeben  ist,   anfangs  mit  dem  Bogen 
imd  gegeu*s  Ende  mit  der  Trephine  zu  operiren*    Nur  anfangs 
den  Radius  so  weit  über  die  Uina  herübergewälzt»  iiiid  es  wird 
Keiner  mit  dem  Bogen  vorauskommen«  •*     Da»  ist  doch  wol 
ausgemacht,  dafs  ein  Instrument,  mit  Einer  Hand  geführt»  siche- 
rer und  schwebender  geführt  werden  kann ,  als  Eins  mit  beiden 
Händen,  und  noch  mehf ,  als  wenn  das  Kinn  oder  die  Stirn  auf- 
gelegt wird*  —     Was  man  bei  der  Trephine  fühlt,   fühlt  man 
nicht  beim  längeren  Instrumente»   wenn's  gegen  die  Tabula  in- 
terna kömmt.  —     Mit   der  Trephine  kann  bei  )eder  Richtung 
des  Kopfes  ta^anirt  iferdeu«  «-     Beim  Bogen  fSillt  das.  pag« 
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gens,  drückt  den  linken  Arm  an  den  Thorax,  fafst 
mit  den  Fingern  der  rechten  Hand  den  Knopf,  am 
Mittelpunkt  des  Bogens  befindlich,  und  dreht  dasi 
Instrument  im  vollen  Kreise  herum,  wobei  vom 
Anfange  bis  zur  Beendigung  fiir  eme  verticale  Rich- 
tung der  Krone  zu .  sorgen  ist.  •  Stockt  die  Krone, 
braucht  man ; nur. etwas. SMirückzudrehen.^ —  £hemal5 
wurden  gewisse  Gegenden  vomJTrepahiren  ausge- 
nommen :  -^  1)  die  Gegend  der  Stirnhöhle,  wegen  ihrer 
ungleichen  Weite  — ^  unten  weiter,  als  oben.  - —  Mufs 
man  aber  hier  trepaniren^  so  bohre  man  mit  einer 
grofsen  Krone  erst  ein  Stiick  aus  der  äufsern  Tafel, 
setze  durch  diese  Oeffnüng  eine  kleinere  Ktone,  und 
durchbohre  die  innere*);  —  2)  dig  Sutura frontalis, 
ubclsagittalis,  weil  der  Sinus  longitudinalis,  der  mit  dem 
Knochen  fest  zusammenhängt,  verletzt  werden  könnte. 
Man  hilft  sich  dadurch ,  dafs  man  auf  jede  Seite  der 
Naht  eine  Krone  setzt.  Indessen  hat  die  Erfahtung  ge- 
lehrt, dafs  Blutungen  aus  ddm  Sinus  longitudinalis 
superior  leicht  durch  Charpie  gestillt  werden  kön- 
nen ^^Vj  —  3)  die  Gegend  des  vordem  öntern  "Wui- 
kels  —  Angulus  sphenoidalis  —  des  Ossis  bregmatis 
wegen  der  Meningea  media;  —  4)  das  Os  occi- 
pitis  in  der  Gegend  der  Protuberaptia  occipitalis 
externa  und  der  Ijineae  semicirculares ,  wegen  der 
Sinus  transversi.  Man  lege  den  Kranlteii  auf  den 
Bauch  mit  über  den  Tischrand  herabhängendem  Kopfj 


166*  beschriebeue  Heben  der  Krone  >  und  der  Daumeu  als  Aba- 
ptistum  weg.  —  Uud  eudlicb  ist's  gar  zu  band  wer  ksraäfsig;  mi^ 
dem  Bogen  zu  opttriren»  — 
*)  Carl  BelPs  System  der.  operativ«  Chirurg,  pag.  342«  Tab.  5« 

Fig.  3. 
**")  Der  Processus   falciformis  steht   dem   Anlegen  eines  CompreS" 
sarii  im  Wege«  —      Sobald  die  Kroiie  den   Knochen   durchge- 
sägt hatte',  strömte  das  Blut  aus  dem  Blutleiter.     Die   Blutung 
ward   gestillt   durch   ein   Stiick  Meerschwamm  ^   mittelst  einer 
Compresse  und  Kopfbinde  sanft  angedrückt  (  K  a  s  t  's  Magaz.  B.. 
7.  H.  1.  pag*  25)*  —  Nach  Einer  Wtiude  war  der  Druck,  mit  der 
von  der    Hand  atigedrückten  Charpie  gegen   di«r  Oeffnnug  des 
Sinus  long.,   mit  einer  Lanzette  gcmaäit,   nicht  mehr  fkMS' 
CMosque  Novellen.).      In    deti   Medie«  Observat.  and  Inqu»»*« 
.    by  a  Socieu  o(  Physic*  in  London.  Vol.  5.  führt  Scharp  dcu 
/.  Erfolg  nach  Anweudai>g  der.  Charpie  an» 
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(Icr  von  eincTrt  -  GehSlfcn  goKalten   wirrl,    nnter  das 
Gesicht  lege   man'  tJin  Kissen.      Vrele   Muskeln   sind 
zu  durchschneiden,   ehe  rnan  zuiii  !^nochen  kommt, 
und  die   nicht  zu   vermerdendep   Aeste    der   Ärteria 
occipitalis •  smd  tu.  ntiietbinäeit     Uni  den  Sinus  trans- 
versus  zu  Termeiden,  muß. man  Sich  nach  der  JPrd- 
tuberantia    occipitalis   externa  .und  mach   der   Linea 
semicircuJaris   superior  richten  ^).   *  In  dem    Sulcus, 
Jer  Linea  semicircularis^tfperipr gegen  über  liegend, 
liegt  der  Sinus  transversüs  sehr  fest ,    so   däfs  man 
aaf  die  Linea  semicircularis'^  nicht  die  iJCrone  setzen 
darf.    '  Und*  \xit\  den   Sinu^  longitüdiilah's  superiorj^ 
da,  wo  ei*^  neben  der  Prötuherärttia  öccipitalls  in- 
terna,'welche  der  äuf^ern  gerade  .'gegen  über  ist  ^   in 
die  Sirius  tränsversus  tibetgcht,'  ttiufs  man  sich  nach 
ihr  Prbtubei^ntia  occipitalis   e:xternä  richten  **).  — 
Aach  der   Trepanation  sehe  man   den  Kranken  als 
einen  Verwundeten  an/  und   suche  Entzündung  zu 
verlvuten  durch  ein  dem  Zustande  angemessenes  an- 
tiphlogistisches Verfahren ,  denn  sie  kann  durch  die 
Operation  —  durchlas  Biosiegen  oder  durch  dasEin- 


*')  Die  Protoberantia  occipitalis  externa  läfat  sich  ata  eine  Her-' 
vorraguiig  deutlich  fühieu.  Zu  Beiden  Seiten  derselben  geht 
,  aber  eine  abgerundete  Hervorraguug  gegen  den  Processus  ma- 
Moideus  hin  —  die  Linea*  semicircularis  superior,  —  Jeder  ge- 
gen über  liegt  der  Sulcus»  der^^  neben  dem  Processus  mastoi- 
deu^  vorbei  zum  Foramen  jugulare  gehend,  den  Sinus  traus- 
Tersus  enthält.  Oberhalb)  bder  unterhf^lb  der  Liiiea  semicir- 
cularis ^uperior»  gegen  die "  Fossab  majores  i  kann  man  die 
Kro^e  seüsöii« 

**)  Von  der  Prptuberatttia  occipitalis  interna  geht  auf-  wnd*  ab- 
wärts die  Spina  occipitalis  aus.  An  der  reckten  Seite  der  auf- 
yr'iri^  steigenden  befindet  sich  eine  .  tiefe  Furche,  worin 
der  Siuus  longitudinalis  superior  liegt*  Man  darf  daher 
die  Krone  nicht  gerade  der  Protuberantia  externa  gegen  über 
aufsetzen » 'sondern  einen  guten  Daumen  von  ihr  entfernt« 
Auf  diese  "Weis^  verfahren ,  habe  ich  mich  immer  richtig  bei 
Trepanationen  am  Os  occipitis  orientiren  können ,  und  keinen 
Sinus  verletzt.  .  Geschichte  einer  am  untern  Theiie  des  Hinter- 
hauptbeins glücklich  Terrichteteu  Trepanation  in  Kustfd  Ma-^ 
gazin  B.X»  H.2.  p2(g«  256»  "^  Journ.  de  med,  ehir.  pharm. 
1786.  Tom,  LXVIIL  Es  ward  in  der  Gegend  des  Processus 
.  luastoideus  trep^nirt.  '«^  Med.  and  phyä.  Corament.  Vol.  II«  — 
Ehrlich's  chir«    Beobacht.    B*  !•  Pag.  12»     5  Trepanki^oneu 
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schneiden  der  dura  Mater  -r-  allein  yeranlafst  werden. 
In  dieser  Beziehung  ist's  auch  sehr  zu  empfehlen,  den 
Verband  so  einzurichten ,  dafs  die  entblöfsien  Theile 
gar  nicht  beleidiget  werden.  Wäre  die  dura  Mater 
kreuzweise  eingeschnitten  worden,  lege  man  ihre  4 
Lappen  auf  das  Hirn^  und  auf  die  Trepän  -  Oeffnung 
die  Lappen  der  allgemeinen  Bedeckung.  Letztes 
thue  man  auch,  wenn  die  harte  Hirnhaut  nicht  durch*^ 
schnitten  worden  war.  Machen  besondere  Umstände 
das  Offenlassen  der  TrepanöfFnung  nicht  nöthig,  so 
wird,  auf  diese  Weise  verfahren,  alles  vermieden, 
was  mechanisch  nachtheilig  werden  kann,  und  schnel- 
lere Heilung  läfst  sich  erwarten  *) ,  obgleich  das  Ex- 
foliiren  dabei  doch  oft  eintritt,  dem  diefs  Verfah- 
ren jedoch  nicht  hinderlich  ist.  Kömmt's  indes- 
sen zum  Eitern  oder  zur  Verschwärung,  nmfs  man 
dagegen  nach  den  allgemeinen  Grundsätzen  ver- 
fahren und  die  Trepanöffnung  gelinde  mit  Charpie 


\iurden  auP^  O»  occipitis  und  Eine  dayoii  hinter  de^  Proces- 
sus mastoideus  aufgesetzt,  dabei  ward  die  Meningea  media  ver- 
letzt. Tod.  —  Ebendaselbst  pag.  13.  Cliue  zeigte  Ehr- 
lich den  Kopf  iron  einem  Gehäugten,  woran  die  Spur  einer 
Trepanation  I  dem  Tuberculum  occipitale  externuin  tiahe»  zu 
.    sehen  war. 

^  Unbedingt  die. Trepanöffnung  mit  Charpie  aiiszastopfen ,  oder 
ein  Sindon  einzulegen!  stiinmt  mit  den  jetzigen  Ansichte«  über 
das  Heilen  der  Wunden  nicht  iiberein.  Noch  weniger  ist 
Bellost's  (Le  Chirurgien  d'h6pital  pag. 69«  4. Ausg.)  Verfah- 
ren zu  empfehlen:  Er  le;gte  eine  dünne  runde,  der  Gröise  der 
TrepanÖflnung ,  angemessene  durchlöcherte  Bleiplatte ,  die  mit 
gebogenen  Säulen  -versehen  war,  wodurch  die  Platte  äufserlich 
den  Stützpunkt  bekömmt»  in  die  Trepanöffnung»  und  das  des- 
wegen, um  dem  Blute  durch  die  Oeffnuugen  einen  freiem  Ab^ 
flul^,  wie  beim  Ausstopfen  nvit  Charpie,  zu  verschaffen,  um 
durch  einen  gelinden  t)ruck  der  Entstehung  der  fungösen  Excres- 
cenz  vorzubeugen,  und  um  das  Hirn  von  derOeffnung  in  aerCal- 
varia  abzuhalten.  Pag.  73.  findet  man  3  Abbildungen.  Nach 
Minor'»  ^Geschichte  der  Trepanation)  Verfahren  werden  die 
getrennten  Kopfbedeckungen  auf  die  KnochenÖffnung  gelegt, 
durch  Heftpflaster  oder  durch  die  Sutur  befestigt.  «->  Cliu^ 
C  E  h  rl  i  c  h '  s  chir.  Beobacht.  B.  1.  pag.  60  beobachtete  diefs 
mit  Erfolff.  —  In  den  Memoirs  of  the  med.  Society  Vol.  lU« 
pag*  606*  nelfst's :  nach  Herausnahme  loser  Knochenstücke  sey 
eine  fünf  Viertel  Zoll  im  Durchmesser  haltende  O^ffnnug  ent- 
standen, man  habe  die  Hautlappen  nut  der  dura  Mater  in  un- 
-luittelbare  Berührung  gebracht,  und  schon  am  4tett  Ts^e  seT 
die  "Wunde  völlig  vereiiiigt  gewesen. 
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« 
aa^fullen,  sie  gelinde  andriicken^  am  durch  die- 
sen mechanischen  Reiz  eine  bildende  Entzün- 
dung anzuregen.  —  Nicht  allein  nach  dem  Ausbohren 
aus  der  Calvaria,  sondern  auch  nach  Fracturen  ent- 
stehen schwammige  Excrescenzen^  welche  aus 
der  Trepanöffnung ,  oder  aus  den  verwundeten  Kno- 
chen hervorwuchern  *) ,  und  durch  eine  Verschwii- 
rong  an  der  dura  Mater,  oder,  nach  Trennung  der- 
selben, auch  an  der  Substantia  corttcalis,  oder  an  der 
medullaris  verursacht  werden.  Auch  kann  der  Ver- 
schwäruBgs-Prozefs  zugleich  amHIrne  und  an  denHirn- 
hauten  beginnen,^ wobei  sich  die  Hirnmasse  in  einem 
grofsen  Umfange  vereitert  zeigt,  und  eine  ichoröse 
Feuchtigkeit  abfliefst.  Wie  Abscesse  auf  mechanische 
"Weise   veranlafst   werden ,    so .  werdei^'s  '  auch    die 


*}  Afterproducüoiien »    die    iiacli    der    Trepanation ,    oder    nach 
Fractureu  entstehen ,.  die  folglich  rein  Örtlichen  Ursprunges  sind, 
müssen  'von  denen  unterschieden  werdeu ,  die  durch  ein  coiiäti- 
tülionelles^  Verhältnifs,  durch    irgend    eine   Oyscrasie    bedingt 
werden ,   welche   xu  den   bösartigen ,  gifiartigeu   Verbildungeu, ' 
Evolutionen  einer  Säftekrankheit   zu   rechneu  .  sind ,   wobei   die 
organische  Gesanimtheit  —  das  Coutiuens  so  wol,  als  das  Cou- 
tentum   —    degenerirt    ist,   was   sich    gleichzeitig   als   Fungus 
durae   Matris   und  Diploes  verhält»  wo  das  Hervortreten  durch 
eine  Oe&ung  im  Knochen,  bedingt  durch  pathologische    Aixt»  • 
sauguug )  begünstigt  wird  >  welc)ien  2^ustand  Petit  '<  Carnation 
des  Knochens"  genannt    hat.      Diese    Afterproduction    gehört 
hier    nicht    her,    sie    -verhält    sich     als    Fuugus     Diploes  so* 
wi'e  der  Fungus  medullaris-  ossium«  —  Unterscheidet   man  «wi-  " 
scheu  den  ursachlichen   Momenten  *-*  den  topischen    und  cou-  ' 
stitutionelleu  -— ,  so  möchte  die  Frage:   <<ob  der   Fungus   aus- 
schliefslich  primär  in  der   dura  Mater ,   oder  gleichzeitig  auch 
in  der  Diploe  wurzele"  am  besten    zu    beantworten    seyu.  ^  - 
Nach    meinen  Erfahrungen    war  die    fung(),se  Entartung,    die 
durch  ein  Constilulions- Verhältnis  liedingt  ^ar,  zugleich  Fun- 
gus durae  Matris  und  Diploes,  und  daher    zähle   ich   sie    auch 
.    zur  Familie  des  Fungus  medullaris  ossium  C**  meine  neue  Bibl. 

B,  3.  St.  4-  pag.  70lO-  •"  ^^a^«  ^^^  '^  '^^ '  ****  ß®^'  ^^^^ 
aus  allen  Beobachtungen  Anderer  hervor.  Aber  damit  will  ich 
keinesweges  behaupten ,  immer ,  wie  v.  Walther  Qn  seinem 
und  v^Gräfe's  Journ.  B.  4.  H.  1.)  behauptet,  sey  der  constitu- 
tionelle  Pungus  ein  Fungus  durae  Matris  mit  Fungus  Diploes 
verbanden.  Dafs  die  Gehrüder  Wendel  daher  nicht  ganz  un- 
recht hatten,  wird  durch  Kleiu's  B^obacht.  Qr.  Gräfe 's  und 
V.  Wklther's  Joum.  B.3-  H.  4«  pag*   614«)  bestätigt. 
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schwammigen    Excrescenzen.    Sie   sind  Folgen  von 
Contasio  cerebri ,  von  Berührung ,  Druck  des  Schä- 
del-Cöntenti  durch   deprimirte  Knochen,  zurückge-i 
bliebene  Splitter ,  oder  scharfe  Knochenränder ,  Kno- 
chenspitzen. —     Das  ist  ,das,    was  man  bei  andern 
Exulcerationen  "Caro  luxians"  nennt  —  ein  Product 
einer    schlechten   Vegetation.  —      Kömmt    das  nach 
der  Trepanation  vor ,  so  hat  die  Trepan  -  Krone  den 
Weg  zum  Hervortreten  gebahnt,  was  sich  besonders 
nach  bedeutendem   Substanz— Verlust,   durch     mehre 
Kronen  bewirkt,    el^eignet;  erscheint's  nach  Fractu- 
ren,    so   sind  sehr    oft  Splitter  dazu   begünstigend, 
und  durch  die  v6rschwärende  Aufsaugung  wird  das 
Durchgangs -Loch   vergröfsert  —  man   nennt's  Ca- 
ries.  —     Da  nun  gewöhnlich  die  Wunde   der  %vei- 
chen  Theile  auch  in  der  Vegetation  sinkt,    so  kann 
diese   und  auch    das  Pericranium  betheiligt  werden. 
Die,Diploe  ist  hier  aber  nicht  die  Quelle,   sie  vege- 
,tlrt   nicht  üppig ,   ihr  Leben  ist  vielmehr  abgestor- 
ben, sie  ist  cariös,  sphacelös.     Wenn  der  constitu- 
tfonelle  Fungus  in   den  meisten  Fällen  Fungus  durae 
Matris  und  Diploes ,  und  ein  Noli  me  tangere  ist,  so 
verhält's  sich  mit  diesem  fraglichen  ganz  anders.  — 
Den  kanil   man    zerstören  ohne  Nachtheil.     So  war 
der  Fungus,  den  Ficher  (t,  Gräfe" s  und  v.  j^aliher's 
Journ.    B.  2-  H.  2.    pag.  219.)  beschreibt,   der  sehr 
oft  unter  dem   Namen  ^^  HirnschwamnC^  vorgekoin-- 
men  ist     Es  tritt  aus  derTrepanöffnung,  oder  durch 
^ie  Krjochenwundc  ein  fungöser,  rother,  nässender, 
Jeicht  blutender  Auswuchs  von  verschiedener  Gröfse 
—  grofs ,  wie  einö  Erdbeere ,  Ei ,  geballte  Faust ,  — 
der     übereinstimmend    mit    den     A^-terien    pulsirt, 
elastisch    anzufühlen    ist,    nicht   schmerzt,  sich  oft 
über     das     Dur^chgangs-Lbch     ausbreitet,   so   dafs 
dessen  Ränder  dann  nicht  zu  fühlen   sind,  weswe- 
gen der  'Auswuchs     auch   nicht  zurück  zu  drücken 
ist.     Bei   kleinerem    Umfange,     oder   beim  Zusani- 
inendrücken,     können    die  'Ränder    der    Oeffnung, 
welche    den   Auswuchs    umgel;)en,    gefühlt   vrerden. 
Ist    die     Geschwulst    klein,     kann   sie     wol.  etw»^ 
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mruckgedriickt  ti^erden/  Za  den  eben  .ängege-* 
benen  Ursachen ,  die .  das  Zurückdrücken  unmög- 
lich znachen,  kömmt  auch  noch,  dafs  zuwei- 
len in  das  Durchgangs  -^  Loch  lange  Knochen- 
zacken hineinragen.  —  pie  Behandlung  be- 
steht darin,  den  Auswuchs  chemisch,  oder  me- 
chanisch. zi|  zerstören;  im  ersten  Falle  durch 
Sabina  mit  Alumen  ustum^  oder  Alunien 
usium  mit  Lapiq  calaminaris^  oder  Sabina, 
Euphorbium  y  oder  Mercurju^  praecipitatus  ruber 
\ti\V Alumen^  in  Pulverform  aufgestreut,  oder  durch 
das  Bedupfen  mit  dem  Lapis  infernalisy  und 
im  zweiten  Falle  durch  das  Ausstopfen  mit 
Charpie ,  worüber  man  eine  Compresse  und 
Binde  legt.  Aip  besten  ist's,  die  Excrescenz  tvegzu" 
schneiden^  dann  aber  mit  Charpie  auszustopfen ,  oder 
mt  Ligatur  ^)  anzulegen.  Das  kann  aus  dem  Grun- 
de dreist  geschehen,  weil  man  nur  gegen  ein  After- 
product  wirkt,  jedoch  mit  der  Vorsicht,  dafs  die 
Ligatur  auch  bei  etwa  eintretenden  Zufallen  wieder 
entfernt  werden  könne ,  und  sie  nur  ganz  gelinde  zu- 
gezogen werde,  mit  allmäbliger  Verstärkung.  —  Be- 
rücksichtigt man  abernte  Afterproduction  als  Pio- 
durt  einer  gesunkenen ,  alienirten  Vegetation ,  er- 
trägt   man,     dafs     der     Heerd     des    Schwamm^s 


*)  Ficker  C^.  Gräfe'«  u.  \.  Waltlier's  Journ.  B.  2.  H. 
2.  pag.  2190  **^  ^^^  einem  lOjährigeu  Khabeii  einen  klopfen- 
den Fungus y  nach  dem  Fallen  auf  den  Kopf  an  der  lin- 
ken Seite  ,  entstanden  •—  obVnnd  wie  der  Kqocbeu  zer- 
brochen war,  ist  nicht  angeführt  r- «  durch  eine  Knochen -OeflT- 
nung  in  der  Gröfse  eines  Gänseeis  dringen,  der  uicht  zu- 
'  rückzubritt'gen  war,  ipit  Lähmqqg  des  rechten  Armes  und 
und  Schenkels»  aber  ohne  alle  Zeichen  eines  constituHonelfen 
Leidens.  Aet^pulver  wurden  ohne  besondern  Erfolg  gebraucht, 
Unterbindung  mittelst  Desault's  Knotenschliefsers  'verur- 
sachte augeublicklick  dunkelrothes  Gesicht  t  hervordringende» 
starr  stehende  Augen»  zitternde  Lippen,  Neigung  zum  ßrer 
eben,  Convulsioneit  am  rechten  Schenkel,  was  nach  deto 
Abnehmen  der  Ligatur  gleich  aufborte.  Nach  ihrer  abermali- 
gen» aber  behutsameren  Anlegung  kamen  keine  Zufalle  —>  si« 
ward  einen  um  den  andern  Tag  ein  wenig  fester  angezogen  — • 
Nach  AeiXk  Abfallen  de%  Fungus  zeigte  die  dui;a  Mater  eine  weifse  . 
Farbe*  Granulationen    keimten    hervor,    Vorauf   «ina    durch* 

12  * 
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im  Exnlcerations  -  Zustande     sich'  befinde,    so    darf 
nian  siöh  über  die  Wiederkehr  der  Excrescenz  nach 
dem  Abbinden  eben  so  wenig  wmidem ,  \vie  über  das 
Wiederher  vorkeimen  der   schwammigen   Excrescen- 
zen   beim   Ulcus    fungosum.   •—     Was   hilflos,    dem 
Baume  die  verdorrten  Zvs^eige  zu  nehmen ,    vJ^enn  er 
in  der  Wurzel  nichts  taugt  r.  -— *   Am  besten  bin  ich 
/gefahren,  weiin  ich  das  tjiat,  was  ich  bei  schwammi- 
gen Geschwüren   immer   zur  Anregung  einer  plasli- 
sphen  Vegetation  thue:  die  Excrescenz,  ihrer  Consl- 
^tenz  angemessen,    entweder  mit  dem  Bistouri,  oder 
minder  Scheere  wegnahm ,  oder  auch  mit  (dem  Pfla- 
ster-SpaXel  wegstrich ,  und  dann  solange  mitCharpie 
ausstopfte,    bis   gute   Granulationen   hervorschossen. 
Bei  Ei*wägung  der   exulcerirenden  und  wuchernden 
Fläche  - —   und  sey   das   auch    am   Hirhe   selbst  — 
lallt  Furcht  vor  Druck  aufs  Hirn  weg.' —     Ein  ge- 
linder Druck  hielt   schon   allein ,   beim    ersten  Ent- 
stehen des  Schwammes,  das 'Wachsen  desselben  in 
Schranken.  —     Ohne  mit  Charpie  auszustopfen ,  ist 
man  auch  nach  dem  Abbinden  vor  Wiederwaehsen 
nicht    sicher.  —     Heilt     die   .  Trfepan  -  Oe£Fnung  — 
mit     und    ohne    Schwamm  — ,   so    schiefsen  Gra- 
nulationen aus  der  dura  Mater  und  der  Diploe  her- 
vor ,  die  man  mit  einem  Plumasseau,  einer  Compresse, 


löcherte  düntie  ßleiplatte  gelegt  ward.    Es  sonderten  sich  Kno- 
chensplitter ab ,  die   Knochen  -  Oeffuuug   schlof«    »ich   durch, 
aus  der  harten  Hirnhaut  hervorkommende ,  feste  Granulattouen» 
und  so  erfolgte   völlige  Heilung. r  Zu  bemerken  ist,    dals  die 
Excresceuz  vreder  aus  dem  'Hautgeschwür ,  noch   aus  der  Di- 
ploe   hervorgekommen   war,    sondern   lediglich   ^ut  der  dar* 
Mater  zusammenhing.  —    Nach  einer  Beobachtung  in  den  Hei-  , 
delberger  klim  Annaien   ß.  3.    H.  4.  pag.  602.    war   bei  elücr 
Fracfur  mit  Eindruck,   die  zwei  mahlige  Trepanatioii  erföderte» 
■wornach  es  gut  ging,  der  Operirte  aber  beim  Herumgehen  das 
Gleichgewicht  verlor,  und  niederfiel,  die  dura  Mater,  die  hei nc*" 
Operation  ungetreniit geblieben  war,  durch  Eindruck  contuudirti 
und  brandig   geworden.     Durch   eine  dui»ch   Brand   entstanden« 
Oefinung    derselben      trat    ein    Fungus,    der    aus    der   Su'»- 
•tantia "  cbrtiralis     kam,     nach      dem     Abbiiiden    wieder    e»*' 
stand,  und    mit    dem    Tode    endete.     Bei    der    Secliow  1«"° 
nian  den  Schwamm  in  die  Schädelhöhle  eingesunken ,  die  Hirn- 
masse  vereitert,  eine  ausgedehnte  Entartung  der  Hirnhäute,  uftö 
«inen  Splitter  in  der  Hirnuiasse. 


4.  Abchnitt«    Gebrauch  d.  Elevatorium  u.  Trepanation.     181 

und  einer  leicht  drückenden  Binde  bedeckt  Die  Oeff- 
nang  verkleinert  sich  immer  mehr,  und  wird  zuletzt 
durch  eine  feste  Narbe  geschlossen.  Waren  mehre 
Kronen  aufgesetzt  worden,  so  bemerkt  man  unter 
der  Narbe  wol  noch  »ein  Pulsiren,  weswegen  zur 
Vorsicht  di#se  Stelle  mit  einer"  Compresse,  durch 
eine  Binde  befestigt,  bedeckt  werden  mufs,  wozu 
einige  auch  Leder  oder   eine  Metallplatte  wählen  ^). 


*)  Merrem  CAuImadversiones  quaedam  chirurgicaey  experimen* 
tts  in  animalibds  factisi  illustratae,  in  meiner  Bibl.  für  die 
Chirurgie  ß«  4*  St.  !•  pag.  1200  ^^^  ^^*  ^^^  Einheilen  des  aus-^ 
gelK>hrten  Knocheustückea  au  Thieren. Verbuche  augestellt*  Es 
<oll  der  Knochen  wieder  in  die  Oeffuung  gelegt  t  und 
darüber  die  Hautwunde  Tereiutgt  werdeuf  Um  die  Verletzung 
mit  dem  Perforativtrepan  zu  vermeiden,  wälilte  er  ein  lustru- 
meut,  besteheivl  aus  einem  hohlen  messingnen  Cylinderi  worin 
die  Coröiia  foemiua  frei  bewegt  werden  kann»  ohne  sich 
zu  Terschieben.  Der  Cy4inder  wird  Ton  einem  Btählerneu 
Ringe  aufgenommen»  Drei  Schrauben  gehen  durch  Schenkel 
des  Ringes,  und  jede  Schraube  geht  zu  einer  Platte.  Das  Instru- 
ment soll  durch  die  Schrauben  befestigt  werden,  (s*  Tab.  III.  Fig. 
4.  in  der  Bibl.).  —  ▼.  Walther  Cv.Gräfe's  u.  v.Walther's 
Journ.  B.2*  H.4.  pag.  571*)  ^^^  ^^^^  ^^^  Trepanation  die  Kuo« 
chenscheibe ,  die  eine  Zeit  lang  auf  dem  Tische  gelegen  hatte, 
wieder  eingelegt,  und  die  Haut  darüber  irereinigt.  Die  Tabula 
vitrea  hei£fe  ein,,  ebenso  auch  ein  ZTheil  der  Tabula  ex.terna^  * 
das  übrige  der '  letzten  souderte  sich  aber  ab« 
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Wunden     d  e  t    G  e  a  i  c  hj  e  t. 


■I     ' 


I.    Abschnitt. 

JVunden^  ohne  gänzliche  Trennung. 


Das  können  Hieb-,  Sohnltl-,  Lappenwunden, 
gequetsc^ite- ,  gerissene  Wunden— ,  Stich-  und  Schufs- 
wundenseyn.  DIe'unglelcheForca  desGeskhts,  derBart, 
das  Abfliefsen  des  Speichels ,  manchmal  nnvermeid- 
licbes  Husten,  und  Bewegungen  der  Gesichtsmuskela 
machen  die  Suttira  nodosa,  und  wäre  die  "Wunde 
auch  nur  klein,  nothwendig.  Dabei  ist's  aber  Be- 
dingung, so  zu  verfahren,  wie  im  3ten  Bande  pag, 
499-  angegeben  ist  Um  per  Reunionem  «u  heilen, 
mufs  auch ,  wo  möglich ,  die  Unterbindung  der  ver- 
letzten Gefäfse  vermieden  wfcrden,  was  m  den  mei- 
sten Fällen  durch  das  V<Breinigen  der  Wunde  unnö- 
thig  gemacht  wird  *).  — -  Bei  Wunden,  der  ^«^^nJra«- 
nengegend  lege  man  die  Sutur  nicht  zu  tief  an,  um 
die  Fäden  des  Nervus  supraorbitalls  zu  vermelden, 
'Und  nehme  darauf  Rücksicht,  dafs  das  Amaurose 
zur  Folge  haben  kann  (das  kömmt  im  Bande  über 
Augenkrankheiten  vor) Wunden  der  Augenlie- 
der machen,  und  wären  sie  auch  kleii»,  immer 
die  Sutura  nodosa,  mit  einem  seidenen  Fa- 
den nöthlg.  ~  Die  Wunden  der  Nase  sind  Längen- 
und  Querwunden.    Alle  lassen  sich  am  besten  durch 

».  B.  3.  p«g.  160  f. 
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«ine  feine  Nadel  und  durch  einen  feinen  Faden  zu-* 
«ammenfugen,  was  bei  tiefen  Wunden  um  so  noth- 
wendiger  wird,  und  nie  bei  einem  nur  noch  gerin- 
gen Zusammenhange  unterbleiben  darf,   v  Damit   ist 
noch  der  Vortheil   verbunden,   nicht   nöthig  zu  ha- 
hen,  Heftpflaster  und  Binden  anzulegen ,  die  det  An- 
wendung kalter  Umschläge ,   falls  sie  erfoderlich  seyu 
«ollten,  hinderlich  sind  ^).     Hat  man  die  Sutura  np7 
dosa  angelegt,    braucht  mau   nur    ein  Deckpflaster, 
oder  eine,  mit  kaltem  Wasser  getränkte,  Compresse 
überzulegen.    .Ganz  überflüssig    ist's,    bei    gespalte- 
nen Nasenlöchern  Etwas  in  die  Nase  zuschieben**), 
um  der  Naht  einen  Stützpunkt  zu  geben.  —  Bei  ei- 
tler Querwunde ,  < wobei   die  Nase  nur  noch  in  we- 
wigea  Punkten   anhängt,  richte  piau'   sich,    um    sie 
fanz  gerade  anzusetzen,  nach  dem  Septum  und  nach 
rfen  Nasenflügeln,   lege  den   ersten   Faden   auf  dem 
Nasenrucken  an,  und  hefte  dann  die  Theile   in   der 
Gegend  der  Nasenflügel  zusammen  ***).     Zur  Unter- 
stutzung  empfiehlt  man  das  Discrimen  nasi  ****), den 
^ccipiter  simplex  -j-)   und    duplex  -{"}-) ,    die    Funda 
nasalis  '\"\'\-).      Alle  diese  Binden  sind  zu  verwerfen, 
^yell  sie  nicht  fest  liegen  bleiben.     Die   Sutur  macht 
s«e  ganz  überflüssig ,  und  soll  damit  noch   ein   Sus- 


)  Bandagen  können  bei  Nasenwunden  wenig  'nützen )  und  bel^'stt- . 

gen  dadurch,  dafs  sie  die  Nasenlöcher    verschliefaen* 
)Ambros.   Paraeu«    (opera   chirurg.    pag.   3050»  Heister 
(Tab.  XIX.  Fi^.  i5^  iCu^,  Bell    CTheü  3-    Tab,  VIL  Fig.  92. 
94«)  haben   Höhreu  erfunden. 

*)  Nasen,  welche  vor  dem  Munde  lagen ^  nur  noch  gleichsam  an 
einen  dünnen  Faden  hingen ,  sind  schon  mehrmals  ^ou  meinem 
GehiUfen,  Herrn  Dr.  Pauli,  vollkommen  angeheilt.  Joann. 
SiThenckius  a  Grafen  berg  erzählt  (Observat.  med.  rar. 
nov,  admirab.  et  monstr.  Tomas  1.  Francof.  M.'D.  C.  Lib.  1. 
Pag.  282.  observ.  COCLXX.)»  ein  Bauer  habe  Eintm,  dem  die 
Käse  abgehauen,  die  jec^och  noch  einen  Zusammenhang  behal- 
ten hatte,  wieder  angeheilt.  Pfaff  (Richter'»  Bibl.  B.  6. 
St.  3.  p«  538.)  l^eilte  durch  die  Sutur  eine  Nase,  die  einem 
Knaben  tou  4  Jahi;eu  durch  den  Schlag  eines  Pferdes  fast  ganz 
getrennt  worden  war.  Das' gelaiig  auch^Ten  Haaft  (Ver- 
jj-     bandl.  ovef.de  vooruaaraste  Kwetzuureu  u»  s.  w.). 

**)  StBrk  pag.  174.  Tab.  VI.  Fig.  70- 

t)  daselbst  pag.  172-  Tab.  VI.  Fig.  72» 

Tt)  daselbst  pag.  173-  Tab.  Vf.  Fig.  73-  71. 

tTT)  daselbst  pajg.  176.  .Tab.   VI.  Fi^  76.     '  - 
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tentator  verbunden  werden,  lege  man  einen  schroa 
len  Heftstreifen  gegen .  die  Nasenspitze ,  und  befestigt 
dessen  Enden  an  eine  Zirkelhinde^  auf  die  Stirn  ge- 
legt ^y  Bei  gebliebenem  geringen  Zusammenhang  i 
aber  jeder  Druck  eines  Verbandes  degi  Anheile 
iMnderlich,  und  man  befördert  die  Plastik  sehr  dtirc 
«lie  Anwendung  belebender  Mittel,  unter  welche 
vin  China -Decoct,  warm  mittelst  einer  Cömpressi 
auf  die  Wunde  gelegt,  am  besten  ist.  —  ff^angen 
Pfründen  vereinigt  man  am  besten  durch  die  Sutur 
nodosa,  die  nur  2-3  Tage  liegen  zu  bleiben  brauch 
Zur  Unterstützung  kann  man  '  noch  Pflasterstreifen 
und  das  Capistnun  simplex'^*)^  oder,  wenn's  nölhi 
ist,  den  Unterkiefer  unbeweglich  zu  halten,  das  ßi- 
pistrum  duplex  anlegen.  —  Ist  bei  der  'Wangen- 
Wunde  der  Mundwinkel  gespalten ,  hefte  man  die- 
sen.zuerst  ^enau  zusammen.  Selten  ist  die  Unter- 
bindung nöthig,  wäre  sie's,  lass^  man  die  Fäden 
isiufsen  aus  der  Wunde  heraushängen  ***).  Bei  pene- 
trlrenden  Waügen  -  Wunden  durchsteche  man  die 
.  ganze  Wange,  damit  der  Faden^nicht  zwischen  den 
W^undrähdern  liege,  und  zwar  weit  vom  Wund- 
rande entlernt,  in  schräger  Richtung.  Ist  bei  der 
Wangen -Wunde  zugleich  die  Zunge  verletzt,  und 
I  erfodert  das  die  Sutur,  mufs  die  Zungen -Wunde  zu- 
vor {geheftet  werden,  -r-  Sind  Wunden  der  Zunge 
nur  oberflächlich^  ist  die^  Sutur  überflüssig;  bei  tie- 
fen, und  bei  einem  geringen  Zusammenhange  ist  «ie 
aber  nöthig.  Unterbindung  der  Blutgefafse  wird  oft 
chirch  genaues  Zusammenfügen  der  Wundränder 
überflüssig  gemacht.     Eine  tief  eindringende    Quer- 


*J  Etwas  ähnliches  ist  Böttcher 's  Pfiasterbinde  (Stark  pag.176' 

Tab.  VI.  Fi  ff.  750 
»*)  Stark  pag.  197.  Tab.  VII.  Fig.  85.  86. 
***^  In  den  Mqiid  hineiugeleitete  Üuterbiuduugs  -  Fäden  könnea 
zwischen  .die  Zähne  kommen »  und  herausgerissen  werden.  Kurs 
niüfäteu  sie  abgeschnitten  werden ,  und  dann  findet  man  sisi 
wenn  sie  mit  der  Pincetle  herausgezogen  werden  sollen,  oi<^^^ 
gut.  Das  Herausnehmen  erfodert  das  OeiFiieu  des  Mundes»  folg- 
lich wird  die  Wunde  gezerrt.  Die  Fäden  lassen  sich  scboa 
nach  ein  Paar  Tagen  herausziehen  r  stören  die  Heilung  folglich 
nicht. 
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wunde    macht   indessen    c^Ie    Unterbindung   nöthig. 
Man  lege  dann  ein  Speculum   oris  an,  ziehe,  wenn 
die  "Wunde  weit  nach  hinten  ist,   triit    einer   Zange 
oder^  mittelst  einer  Ansa ,  von  einer  durch  die  Zun- 
genspitze geführten  Lif^atur  gebildet,  die  Zunge  hei:- 
Tor,  und  unterbinde  jedes   spritzende    Gefafs,   was 
mit  der  Pincetle  hervorgezogen   wird  v*).     Zur  Ver- 
hinderung der  Bewegung  der  Zunge  ist's  am  besten, 
ein  Capistrum  duplex   anzulegen  **).   —   Bei  'itiefen, 
oder      penetrirenden      Wangenwunden     untersuche 
man  endlich  noch,  ob  die  Parotis ,  oder  der  Ductus 
Stenonianus  verletzt  sey.     Die  erste   Verletzung  läfst 
sich  bei  tiefen  Wunden  in    der.  Gegend   der  Paro- 
lis***), und  wenn  sich  die  feinkörnige  Substanz  der 
Druse  in  der  Wunde  zeigt,  die  man  aber  nicht  mit 
der  klum perigen  Feltmasse  verwechseln  d^rf,  befürch- 
ten.   Untersuchi^ng  mit  deip  Finger  und  Herausflie-> 
fsen  des  Speichels ,  was  bei  Bewegungen  des  Unter- 
liefers verstärkt  wird,  geben  die  trewifsheit  davon. 
Durch  genaues  Vereinigen  mittelst  der  Sutura  nodosa, 
und  durch's  Capistrum  duplex  heilt's  manchmal,  ohne 
Speichelfistel;  wo  nicht,  so  zeigt  sich  der  Verband  im- 
mer feucht,  die  Wunde  benarbt  sich,  und  eine  kleine 
Oeffnung,  woraus,  besonders    bei  Bewegungen    des 
Unterkiefers,    Speichel    tröpfelt,    bleibt.  —     Ohne 
Zweifel  ist  eine  Fistula  salwcdis  parotidis  zu  heilen.  — 
Man  schiebe  ein  zugespitztes    Stück    Lapis   inferna-* 
li^  f)   in  die   Fistelöffnung ,   lege  darüber    Charpie, 

*)  Joordain  (Krankheiten  des  Mundes  Th.  2.  Tab,  Hl.  K  r  o  m  b- 
hol»  Tab.  111.  Fig.  Vf.  pag.  109  )  und  Lampe  (Stark  pag. 
193.  Tab.  VII.  Fig.  B4.)  haben  Compressoria  gegen  Blutungen 
der  Zunge  empfohlen.  Erstes  ist  "viel  zu  complicirt« 
**)  Le  Blano'  (Brarabiila  Tab.  XXIV.  Fig.  7,  «nd  Pibrac 
(M^m.  d.  Tacad.  roy.  d.  chir.  pag.  iß.)  steckten  die  Zunge  in 
einen  ,  an  einem  Draht  befestigten,  Beutel.    Der  Draht ,  auf  bei- 

t        den  Seiten  au  den  Beutel  befestigt  ^  ivard  durch  ein»  Bandage 
gegen  die  Zunge  gehalten. 

***)  Sie  liegt  gleich  unter  dem  Arcus  zygomaticus ,  Tor  dem  Ohre, 
•auf  dem  Masseter ,  und  in  dem  Baume  zwischen   dem  Proces- 
sus condyloideus,  angulus  inferior  maxillae  iuferioris,  und  dem 
Processus  ma^toideus.  ^ 

t)  Morand  (IVIemoires  d.  l'acad.  roy.  d.  Chirurg.  Tom.  IX.  *^pag. 
54*  Edit.  80  uud  Louis  (daselbst  pag.  58*)« 
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eine  Compresse,  unil  das  Capistnim.  DasBedapfen 
bSdet  eine  Borke,  die  den  Speichel  zurückhält,  so 
da£s  es  heilen  kann.  Aber  das  gelingt  nicht  immer. 
In  dem  Falle  schiebe  man  Charpie  tief  in  die  Oeff- 
nung,  drucke  sie  recht  fest  darcheine  kleine  gra- 
duirte  Compresse,  und  durch's  Capistrum  an,  und 
lasse  den  Verband,  wenn  er  nicht  feucht  wird,  so 
lange,,  als  möglich,  liegen.  Wenn  das  auch  nicht 
gelingt,  drücke  man  in  die  Oeffnung  Charpie^  lege 
darauf  eine  kleine  Compresse ,  und  drücke  das  Alles 
recht  fest  mit  Pipelefs  Compressorium  an  *).  Dies 
Verfahreia  mifslang  mir  niemals  **).  —  Verletzung 
des  Ductus  Stehonianus  erkennt  man  an  einer  tiefen, 
oder  durchdringenden  Wunde,  in  der  Gegend  des 
Spcichelganges  ***),  und  an  dem  Herauströjpfeln  des 
Speichels.  Vorerst  Üefte  man  die  Wangenwunde 
auf's  genaueste  zusammen.  Schwerlich  wird  dadurch 
aber  eine  Speichelfistel  verhütet  werden.  Ist  diese 
entstanden,  sucht  man,  durch  das  Durchbohren  der 
Wange  den  Speichel  in  den  Mund  zu  leiten  -j-).  Es 


*)  Memoire«  d.  l'acad.  roy.  d.  chirurg.  Tom.  XV.  pag.  452»  8-   Ic^» 

besitze    eiu    Compressorium    mit    einer  elieubeineruen  Pelotte. 

*^)  Kiumal  entstand  Erysipelas  faciel,    wodurch  die  Heüang  aber 

nicht  irereiteit  wurd. 
<I*#J  Der  Ductus  Sieuouianus  durchbohrt  ohugefähr    eiueu  Querfiu- 
ger  Tor  dem    Haude  des  Masseter's   den  Bucciuator,  uud  liegt 
3  Querfiiiger    Vom   untern  Rande  des  Unterkiefers  —  gemessen 
mit  den  li^ingern  des  Verwuudeten  ^  entfernt« 

+)  Duphenlx  (Mem.  d.  Paead«  roy.  Tom.  IX.  pag.408.)  durch- 
bohrte die  AYange  und  den  5peichelgang  iliit  einem  schmalea 
Bistouri,  legte  in  diese  Wunde  eine  bleierne  Rohre,  und  hef- 
•  tete  die  äuisere  "Wunde  durch  die  Sutura  circumvoluta  ztisain- 
nieli.  Monrx)  (Säramtliche  Werke,  pag.  202)  «ah  den  Ductus 
JStenoniauus  im  Grunde  einer  Oejfuung,  die  jQach  einem  Ab- 
scefa  uud  nach  Anwendung  eines  Aetzmittels  entstiinden  war, 
liegen.  Die  Wauge  ward  mit  einer  Schuhmacherahle  durch- 
bohrt, ei|^  Schnur  durchgezogen,  und  aufsen  mit  Lapis  iu- 
fernahs  bedupft.  Heilung.  <—  Besau It  (Ch.  Nachlafs.  ß»  2< 
Theil  3.  pag.  233)  durchbohrte  die  Wän'ge  mit  dem  Troisquart, 
für  die  Hydrocele  bestimmt,  durch  die  Röhre  ward  ein  Fadea 
gebracht,  er  zog  hierauf  die  Röhre  heraus»  und  befestigte  an  den 
Faden  ein  Haarseil»  Vvas  so  durchgezoge^i  wurde,  dafs  es  nicht 
Bwischeu  die  Ränder  der  äufseru  Oeffnung  zu  liegen  ^^^* 
durch  welche  nur  der  Faden  ging.  Täglich  ward  das  Haarseil 
gewechselt ,  und  verdickt ,  aber  nie  zwischen  die  Räuder  der 
äufsern  Wunde   gezogen.      Am  44  Ta^e   ward*s  herausgeno»"- 
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^ird  ein    Troisquart   in    die    Fistelöffnung'  gesetzt, 
und  in  schräger    Richtung  -von    hinten   nach  vom 
durch  die  Wange  gefuhrt.     Eine   Röhre  einzulegen, 
scheint  mir  überflüssig  zu  seyn,  indem    mehr    Spei- 
chel neheh  derselben,   als   d|urch  sie    in   den   Mund 
fliefst.  Mir  ist's  gelungen,  den  Canal  zu  bilden^ durch 
eine  Ligatur ,  oder  durch  eine  kurze  bleierne  Socide, 
die  ich  eingekerbt   hatte ,  und  dann  im  Munde  um*- 
kog.   J)as  gegen   die  Fistelöffnung  gerichtete   Ende 
vrard  durch  ieinen  feinen  Faden   äufserlich  befestigt. 
Die  Sonde  lasse  man  4  Wochen  liegen.     Gegen  die 
Üeine  äufsere  Oeffnung  brauchte  ich  nichts  zu  thun. 
Sie  heilt  gleich  zu,  wenn  der  Speichel  in  den  Mund 
wirfst    Richters  Röhre  liegt  nicht  fest  genug,  und 
^au  kann's  auch  nicht  so  treffen ,  dafs  Ihre  Oeffnung 
?fDau  der  Mündung  des  Drufenendes  gegenüber  zu 
liegen  kommt.  Besser  scheint  mir  A 1 1  i '  s  Röhre  (s.  d.  N. 
P'  186.)  zu  seyn.  Zu  empfehlen  ist  auch  D  e  s  a  u  1 1 '  s 


meu,  bis    sum  50  Tage  blieb  der  Faden  liegen,  nach   Weg- 
nahme  desselben  ward  die   äufsere  Oeffuung  caiiterisert.     Hei- 
lung innerhalb. 3  Monaten  nach  der  Operiition. ?~  JNach  Rich- 
ter (Anfaugsgr.  d«  \Y.  ß.  f,,)  wird  die  *\yang^  mit  einem  Trois- 
quart, der  in   einer   goldenen  Röhre  steckt}   durchbohrt.    Die 
Röhre  soU  liegen  bleiben ,  und  durch  sie  der  Speichel  iUefsen« 
^enn  die  äulsere  Oeffnung  geschlossen  ist,   fallt  sie  heraus, 
und  dann  wird    der  Canal  durch    den  Speichel  bleibend.    Da- 
niit  die  Röhre    nicht  in  den  Mund  falle,  ist  sie  konisch,    mit 
der  kleinem   Oeffnung  ist  sie x  gegen   den  Mund   und   mit  der 
grofsen  nach  aufsen  gerichtet,  und  damit  sie  nicht  nach  aufseu 
lalle,  hat  ihre  Spitze  einen  Ironischen  Knopf.    Die  Röhre  mufs 
>o  liegen,   da£i  der   Speichel  hiueinfliefsön  kann*     Wenn  sie 
eingebracht  ist»  darf  sie  nicht  in  die  äufsere  Oeffnung  hinein- 
ragen', welche  man  über  der  Röhre  zu  heilen  suchen  mufs.  -* 
Saviard     (Obsertations   de  Chirurgie)  durchstiels  die  Wange 
mit  einem  glühenden  Troisquart.  —    Bell,(Lehrb.  d.  W.  Th.' 
3*  pag.  438^  legte  eine  bleierne    Sonde  ein,  die   so    lange  lie- 
gen blieb,  bis  der  Canal  schwielige  Wände  bekommen  ha^te«  <— 
Ätti  (Opuscoli  scientifici  di  Bologna  1824«)   hringt  durch  die 
Troisquartröhre  eine  kleine  bleierne  Röhre    ein ,  die  in  ihrem 
Umfange  viele  kleine  Löcher  hat.    Das  in  den  Mund  hinelura* 
gende  Ende  derselben  ist  in  drei  Theile   gespalten »   durch   de- 
^n  Ausbreifung  das  Liegenbleiben  bezweckt -wird.  Aufiienwird 
^6  R^öhre  äurch  eine-ans  Ohr  gebundene  seidene  Schnur  befe- 
*^gt.  'Die  Fistelöffnung   wird  mit  einem    Aetzmittel  bedupft, 
und  nach  ihrer  Benarbnng ,  bis  auf  die    kleine   Stelle  >  wo  die 
(etdene  Schnur  liegt»   schneidet  er   die    Schnur   ab»    und  die 
Höhrt  bleibt  bis  zur  iröüigeh  Bildung  des  Canals  liegen.  — 
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Verfahren  (s.  d^  N.p.JSö)?  wojraus  hervorgeht,  diafs  der 
Speichel  auch  ohne  Röhre  durchfliefst  Desault's 
Verlabren,  durch  starken  .Druck  die  Speichelberei- 
tun^  in  ^er  Druse  aufzuheben  *),  ist  nicht  ausfuhr-^ 
bar,  .  Sollte  aber  das  Drüsenende  des  Speichelgan- 
ges so  lang  geblieben  'seyn,  dafs  man  es  in  den 
Mund  leiten  kann,  so  könnte  man  dasselbe  auch 
frei  praepariren,  und  durch  ein  jn  die  Wange  gemach- 
tes Loch  in  den  Mund  stecken  **).  •—  Wunden  des 
Ohrs  erfödern    ebenfalls  die  Sutura  nodosa***).  — 


IL    Abschnitt 

V 

Wunc^n  de9  Gesichtes,  mit  gänzlicher  Trennung, 


.«■■ 


Ist  ein  Augenlied  gänzlich  abgetrennt  wor- 
den-, was  bei  einer  Verwundung  wol  ohtie  Verlet- 
zung des  Auges > nicht  gut  möglich  ist,  mufs  das 
Getrennte  durch  die  Sutura  nodosa  wieder  angehef- 
tet werden.  Häufiger  ist  der  Verlust  durch  organi- 
sche Prozesse  i  und  dann  ist  die  Blepharoplastik  in- 
dicirt  Um  'iden  Verlu$t  des  untern  Augenliedes  or- 
ganisch zu  ersetzen,  mufs  ein  Stück  Haut  aus  der 
Wangengegend  geschnitten,  dann  umgeklappt  und 
durch  die  Sutura  nodosa  an  den  Ueberrest  des  ver- 
loren  gegangenen  Augenliedes  angeheftet  werden. 
Ist  die  Anheilung  vollendet,  schneidet  man,  um 
eine  Falte  zu  vermeiden ,  den  übrig  gebliebenen  und 
umgeschlagenen  Zusammenhang  ab ,  klappt  ihn  um^ 


*^  Et  werden  gr«duirte  Compressen  b wischen  das  Ohr  und  dsn 
Winkel  des  Unterkiefers  gelegt,  tmd  durch  das^Capistrum  fest 
angedrückte  — 

**^  Hennen  (Bemerkungen^  durchschnitt  den  Speichelgang  q°^ 
bis  in  den  Mund ,  und  vereinigte  hierauf  aufsen  die  Wundränder. 

^*^)  Einem  Fuhrmann  giugeu  die  Pferde  durch ,  die'  Z&gel  festbalr 
teud,  ward  er  auf  der  Erde  geschleift.  Das  nur  au  einem  klei- 
nen Hamttheile  hängende  Ohr  heilte  vollkommen  wieder  sn« 
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und  drilctt  Ibn  durch  Heftpflaster  an,    oder  waMt 
zur    Vereinigung    die    Sutur.    Die   durch's    Heraus- 
schneiden   entstandene   Wunde   zieht  man   so    viel, 
als  möglich,  durch  die  Sutura  nodosa  zusammen  *). 
Aber     wird    das    Transplantirte    nicht    zusammen- 
schrumpfen?    Bewegt    karln's    doch    nicht    werden, 
weil  der  Schliefsmuskel  fehlt  —     Ist  von  der  Nase. 
ein  Stück  Haut  ganz  abgehauen  worden ,   lege   man 
es  wieder  auf,   nachdem   es,    wenn's  auf  der  Erde 
gelegen,  abgewaschen  worden  ist.  x  Die  Sutura  no- 
dosa eignet  sich  zur  Vereinigung,,  weil    man    dabei 
belebende     Umschläge    auflegen    kann,    am   besten. 
Kleine  Hautstücke  lassen  sich  wol  durch  Heftpflaster 
andrücken  **)•    .  Ist  von  der  Nasenspitze  ein  grofses 
Siäci,  oder  die  ganze  Nase  —   mehr,    oder  '  weni- 
ger—  abgehauen,  so  mufs  l)  bei  frischen,  oder  vor 
iarzera  erfolgten  Verwundungen  die  Anheilung  ver- 
sucht, oder  beim  Mifslingen    derselben  2)   die    Bil-- 
düng  einer  organischen  I^'ase  unternommen>,  öder  3) 
eine  künstliche  Nase  angesetzt  werden,  —  .  W^as  das 
Erste  betrifit,  so  gibt  es  Falle   genug,   wo's  gelang, 
so  dafs   der  Versuch   niemals  unterbleiben   darf.  — 
Wenn    gleich    ehemals     Hieronymus     Braun- 
schweig  (der    Stadt  Strafsburg   Wundartzt)   **'^), 
The^ophr>astus  Paracelsus  ****),  Joann.  An- 
dr.  a  Cruce  (Venetiis  Medicus)  •[-),    Heister  -j-J-) 
an  der  Möglichkeit  gezweifelt  haben,  so  ist  in  jetzi- 


*)  T.  Graefe  ^Rhinoplastilc.  pag.  150  bildete  ein  unteres  Augen- 
lied durch  ein  aufwärts  geklapptes  Wangeuhautstück*  So  auch 
D  z  o  n  d  i  tGeschichte  d.  kliuisch.  Institut,  p^g*  1370* 

**)  Oft  ist  Ei¥ar  das  Anheileli {gelungen»  manchmal  «ber  auch  nicht« 

***)  Chirurgia.  M.  D.  XXXIX.  pag.  L.  "  Item  M^ürt  die  nafs  gar 
abgeschuitten ,  so  mag  man  sie  uit  "wider  gehauen*  Wiewol 
etlich  sprechen ,  das  ainer  trüg  sein  abgehawene  Nasenu  in 
der  handt ,  die  ward  darnach  wider  auges,etzt  >  das  doch  wider- 
spricht. Lanckfrancus,  uund  für  ain  lügen»  oder  abenttewer  hell. 
****)  Chirurgia  vulnerum.  Basileae*  pag.  2*  ,)Membrum  aliquod,  ictu 
separatum  a  corpore,  non  potest  iterum  affigi. 

t)  ChirUrgia.  Venetiis  1573*  pag*  79«  1.     ^Cumque  nasi  pars  aliqua 
ex    toto    amputätur,    praesertim   cartilagiuosa »    C|2rationis  spes 
omnis  deperditur,   ob  id,   quia  haec  pars  cum  exsanguis  sit» 
neque  augetur,   neque  coalescit.    : 
W  P.  !•  lab.  1.  Cap.  13.  pag.  134.        , 
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gen  Zeiten  >yol  Jeder  davon  überzeugt  ♦).  —  MIl 
einer  sehr  feinen,  sehr  scharfen  Nadel  mufs  aber 
die  Sutura  nodosa  angeleg<t  ^\e^den,  worauf  dann 
gleich  belebende  Mittel  anzuwenden  sind.  Zeigt  sich  aq 
einzelnen  Stellen  Mifsfarbigkeit,  leisten  kleine  Lan- 
zenstiche treffliche  Dienste.  Wird  aber  alles  brandig, 
nmfs  zum  organischen  Ersatz  ^ —  zur  Rhinoptastih  — 
geschritten  werden ,  die  zuerst-  in  Indien  **)  und 
später  in  Italien  ***)  ausgeübt  wurde.    Daher  nennt 


*)  Zwei  Käsen,  hier  im  Duell  abgehauen,    und  auf  der  Eräe  ge- 
legen t  sind  auf  das  YollkonuDenste  wieder  angewachseu.    Herr 
Dr.  Pauli  heftete  aie  durch  die  Sutura  nodo^  au.  —  G ar en- 
ge o  t  (Traite  des  Operations  de  Chirurg.  Tom.  3.  pag.  55 J  er- 
zahlt:    ein   Soldat   habe    seinem   Camerad    ein   Stück  von  der 
Käse  abgebissen»  in    die   Gosse  gespien t    und  darauf  getreten, 
wa^  der  Verwundete   aber  '  aufgehoben ,     und    zum  "Wuudarzt 
Gaiin  gebracht  habe.    Während  der  Verwundete  im  Verfol- 
gen seines  Feindes  begriffen  war,  wusch  Galiu  den  Koth  ^oa 
der  Nase  ab.    Der  Verwundete  kam  nun  wieder  zurück ,  um  sich 
verbinden  zu  lassen;   es   ward    Wein  warm    gemacht,  um  die 
Wunde  damit  zu  reinigen ,  die  abgebissene  Nasenspitze*  erst  ia 
warmem  Wein  erwärjx^ty  dann    wieder    angesetzt»    durch    Heft- 
pflaster»  und  durch  die  Funda  nasalU  beiestigt.     pudern  Tages 
schien's  schon  mit  der  Reunion  gehen  zu  wollen  •  am  4tett  Tage 
ward  verbunden,  und  die   Nasenspitze  war   Tollkommen  ange- 
heilt.— Schade  isfs,  da(s  noch  hinzugefügt  ist  **et  cicatrise''.— 
**)  In   Indien   ist  sie  seit  undenklichen  Zeiten   ausgeübt  forden 
(The    View  of  HindosUn.      VoU    II.   pag.   237-  —    Carpue 
Geschichte  zweier  gelungenen  Fälle,  wo  der  Verlust  der  Nase 
▼ermittelst  der   Stirnhaut  ersetzt  wurde).    Es  sollen  sich  die 
K  o  o  m  a '  8 ,    Abkömmlinge '  der    B  r  a  m  i  n  e  u ,   zuerst  mit  der 
Bildung  der  Nase  beschäftigt  haben. 
*♦♦)  In  Eloy's  Dictiounaire   historique    de    la   Medeciiie;  Tora.  4« 
M.   DCC.   LXXVIII.   pag.  358.     heifsl's:    "vor  T  aliacoMus 
(Gaspar)  —  sey  die  Manier,  eine  neue  Nase  zu    bilden»   schüo 
▼on  Branca  (Chirurgien  Sicilien^  ausgeübt'  —  diefj  ist  schuu 
d442  in  des  BischoPs  Peter  Ranzano   Annalen    aufgezeieh- 
>iet  gefunden  worden  —  .  In  des  loaun.  Sehen ckiu^s'a  Gra- 
f  enberg  (apnd  Friburgum  Brisgoiorum  Medicus)  Touius  1.  ob- 
servationum  rararum.  M.  O.  C*  u.  s.  w.  Francofurti.   pag.  282* 
heifst's:  Calentius    habe   an   den    Orpiauus   geschrieben: 
«^Orpiane,  sl  tibi  nasum  restitui  vis»    ad   me   -veni.     Branca 
didicit  nasum  inserere»  quos  vel  de  brachip  reficity  velde  ser- 
"vis  mutuatas  impingit.   <— >   Des   Branca's  Sohn   Antouiuf 
hatte  sich  durch  diese  Operation  sehr  berühmt  gemacht,    von 
der  Familie  B  r  a  n  c  a '  s  gins  sie  auf  die  Familie  B  o  j  a  n  i  ( Vojani) 
über ,  welche  in    Tropea  (daus  le  Royaume  de  Naples)  wohuie 
C^loy's  Dictionnaire).    Der  Letzte  ^ou  der  Familie  B  o  j  a  n  i  lebte 
noch  1571.  CEloy's  Dict.).    Hier  heifst's  "wahrscheinlich  wl 
dem  Tallacotius  vomPierre  Bojaui  dieMethode  oiitge- 
«heilt  worden.    Die  Familie  .B  o }  a  u  1  hat  darüber  uichtt  bekaoat 
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man  sie  auch  nach  ihreni  Vaterknde  i)  diö  Indische 
önd  2)  die  lialiäniscJie  Methode.  •—  Das  Verfahren 
gleicht  dem  Pfropfen  der'Bäume.  Wie  ein  Reis  — 
Ableger  —  von  Einem  Baume  genommen  ^  ixt  den 
Einschnitt  eiijes  andern  gesteckt  ^  oder  beim  Kapau- 
nen der  Hahnensporn  auf  den  wund  gemachten  Kamm 
transplantirt  wird,  so  wird  hierzu  ein  Körpertheil 
genommen,  und  dem  wund  gemachten  Na- 
Bensturapfe  eingepflanzt..—  Die  fndiscfie  Methode 
«oll  nacn  Angabe  des  Dr..  Barry  *),  der  im  Dien-« 
«le  der  Ost -Indischen  Compagnie  war,  mit  einem 
Rasiermesser  gemacht  werden.  2wßi  Aerzte,  '  Tho- 
mas Grtiso,  und  Japies  Findlay**),  berichten 
äarüW:  Nach  religiösen  Geremonien  ***)  wird  dem 
auf  der  £rde  liegenden  Kranken  eine  dünne, 
Wacisplatte  auf  den  Nasenstumpf  gc;legt,  ihr  die 
Ä3senform  gegeben ,  sie  dann  gegen  die  Stirn 
pialt  angedrückt,^  und  durch  Linien  der  ein- 
genommene Raum  bezeichnet  j  geleitet  von  dieser 
wird  die  Haut  eingeschnitten,  wobei  aber  zwischen 
<fen  Augen  ein  schmaler  Hautstreifen  ungetrennt 
})ieibt,  un^  dadurch  den  Zuflufs  des  Blutes  zum  Lap- 
pen zu  unterhalten ;  hierauf  werden  die  callosen 
Ränder  des  Nasenstumpfes  abgeschnitten,  ein  Schnitt 
längs  der  Oberlippe  gemacht,  so  lang,  als  es  die 
Breite  des  neuen  Septi  erfbdert;  die  Stirnhaut  wird 
getrennt —  ausgenommen  der  schmale  Streifen  — , 
nalb  rund  gedreht  —-  aber  der    Lappen  mUfs  auch  , 

gemacht)  aber  Fallopius  (Mutin ensis")  (operum  Tom,  %• 
FrancoR  M.  D.  C  pag.  341.  Cap^  XL)  führt  an ,  daf«  in  Cala- 
^rien  die  Aerzle  organische  blasen  bildeten,  und  Yesalius 
(Chirurgia  magna.  Lib.III.  Cap.  9-  pägw  166.  Veuetiis.  M.  DLXIX.) 
sagt,  dafü  man  den  Ableger  vom  fleische  des  Armes  nehmen 
könne.  Corte si  (Eloy  Dict.)  hat  1599  iti  Tropea  keinen  von  ' 
der  Fdmihe  Bojaui  mehr  gefunden.  Öö  wie  die  Methode  mit 
den  Bojanern  in  Calabrien  verloren  ging»  ward  sie  in  Bologna 
v^ieder  durch  Taliacotius  ausgeübt.  Andere  haben  von  sei", 
nem  Verfahren  früher  gesprochen  ^  al»  er  selbst,  z.  B,  Para«  u  s 
^  (Lib.  XXII,  Cap.  2.  pag.  650.; 

)I?enuaut  in  View> of  Hiudostan.  Volv  IL    pag.  237»  —  Car- 
pue.  pag.  16. 
*H^    ®  " '  1  e  m  a  n  n '  s  Magazine.  1794 ,  und  C  a  r  p  u  e'  pag,  15. 
)  V.  Graef^'t  Rhiiioplastik.  pag,  29» 
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umgedreht  werdeir,  so  dafs  die   Wundfläche   gegen 
den  Nasenstuxnpf,  und  die  Haut  nach  aufsen  kömmt — . 
Die  Seltenränder  des   Lappens    werden  den   Seiten- 
rändern des  Stumpfes  angefügt,  und  der  obere  Thcü 
des  Stirnlappens  —  der  untere  nach  dem  Herupter- 
legen  desselben  —  _,  welcher  schmal  geschnitten  wird, 
um  das'  Septum  daraus  zu  bilden,  wird  in  den  Lip- 
peneinschnitt  eingefügt  *).     Zum  Zusammenhalten  der 
an  einander  glegten  Theile  ist  Terra  Japonica,   mit 
Wasser, angefeuchtet,  auf  Ch'arpie  gestrichen,  über- 
gelegt worden,  worauf  5-6  Plumasseaux  gelegt  und 
befestigt .  wurden.      Dieser    Verband  blieb   4  Tage 
.liegen,  hierauf  ward   die  aufzulegende   Chärpie  mit 
Butter  bestrichen.     Gegen  den  25sten  Tag  ward  der 
Hautstreifen  gelöst,  und  um  die  Nasenlöcher  offen  zu 
halten,  wurden Bourdonnets  eingebracht  —  Garpue 
verrichtete  di^e  Indische  Methode  1814   im   Septem- 
ber in  England  auf  folgende  Weise  **):  Bei  niedri- 
ger   StirA   werden   die   Augenbraunen    da,  wo   das 
Septum  der  neuen  Nase  gebildet  werden  soll,  aus- 
gerissen.    Um  das  Modell  von  Wachs  wird,  wenn's 
platt  auf  der  Stirn  liegt ,  so  auch  um  die  callosep  Ran- 
der des  Stumpfes  mit  rother  Farbe  eine  Linie  gezo- 
gen.    Damit  wird  auch  die  Stelle,   wo  das  Septum 
eingeheilt     werden    soll,     bezeichnet.      Der  Kranke 
wird  auf  den  Tisch  gelegt ,  und  der  bezeichnete  Lappen 
ausgeschnitten»  —  Der  ^Lappen,  wozu  auch  Muskel- 
masse   genommen,     wird     umgedreht,    durch    die 
Sutur   und    Heftpflaster    befestigt,    die    Stirn wupde 
wird     durch     Pflaster     zusammengezogen,     und   in 
die  Nasenlöcher  Charpie  gebracht.  —  Carpue  sagt 
zwar   nichts  beim   Modelliren  vom    Septum,  allein 
das  geht  aus  der  Beschreibung,  und  aus  der  beige-' 
fugten  Abbildung  hervor.     Es  ist  indessen  seiner  fie- 


*}  £a  i«t  in  der  Bescbreibmi^  nichts  dayon  gesagt  worden,  (3^^* 
das  $eptum  auf  der  Stirn  auch  ausgeschuitten  werde,  nnd  Dr. 
Barry  CCarpue  parg.  16)  sagt:  Es  wurde  "Werg  eingebracht, 
um  die  Nase  zu  niiterstiitzeu ,  aber  kein  Versuch ,  Nasenlöcher 
durch 'tiiuKufüguiig  eines  Septums  cn  bilden,  gemacht» 
'**)  Carpue  pag.  33. 
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Schreibung  hinzuziifagen :    Das  Modell   von   Wachs 
ist  oben  —  gegen  den  Nasenrücken  — scbmal,  und 
QBten   breit.       Aus    dem    Mittelpuncfe    des    untern 
Theiles  desselben   wird    ein    das    Septum    bezeich- 
nender    Theil     herausgezogen ,     und      gegen     die 
Stelle  der  Oberlippe ,    wo  das  häutige  Septum  ein-  ^ 
geheilt   werden   soll ,    hingerichtet ,     wobei    darauf 
m  sehen    ist ,    dafs    das    Septum  -  ^odell    weder 
za  breit,  noclx  zu  schmal,    weder   zu  la,ng,.  noch 
Ol  kurz  werde.     Beim  Anlegen  des  Modells*  an  die 
Stirn  kömmt- der  breite  untere  Theil  mit  dem  Septunii-- 
Modell  oben ,     und    der   obere   schmale  Theil   un- 
ten --  wo  ein  Zusammenhang  der  Haut   bleibt  — 
xtt  liefen.    —^    Am    4ten     Tage   werden  2 '  Hefte , 
^ni  am  6ten  die  übrigen  heraus  genommen.     Vier 
Monate   nach    der    Operation    wird  "  der    schmale, 
umgedrehte    Hauttheil     getrennt ,     und    durch     die 
Sutar   vereinigt.     —    V.  G  r  a  e  f  e  ,     der    die    In- 
discke  Rhino£lastik  int.  Juli    1817    zuerst    verrich- 
tete*),   hat    folgendes    Eigenthümliche :    6 -g. Tage 
^ird  in    die    Stirnhaut    täglich    3    Mal    eii^e    Mi«^ 
«chung    aus     Spirit    Menthae ,     Serpylli ,    Anthos , 
iayendolae  ^a  fü»  Bals»  vitae  Hoffm.  ||J,  Liquor, 
dmmonii  anisati  ^i.  sanft  eiiigerieben ,  um  die  Thä- 
%keit  zu  vermehren.   —    Zum  Bezeichnen  des  Ab-  . 
legers  gibt   er   folgende,  Regeln:    Er   läfst   ein  gu- 
tes Nasen  -  Modell    aus    Thon  machen ,   und  legt's 
an  den  Sl^umpf;    palst  es,    so  wird's  fest  gehalten, 
ttnd  auf   der  Gesichtshaut  wird   mit   einem  feinen 
Miniaturplnsel ,    in    farbigen    Firnifs   getaucht,    der 
Umrifs  desselben  bezeichnet,    um  die  Basis,    wor- 
auf die    neue    Nase    gesetzt    werden    soll,    zu  be- 
kommen.  —   Diese  Linienumrisse   umgeben   aufsen 
die  abzuschneidenden  Ränder  des  Nasenstumpfes.  — - 
l^r  umzudrehende    schmale    Hauttheil    darf    nicht 


*)  KhiQopIastik«  pag.60'  T.Graefe'a  und  v.Walther's  Journ. 
B-2*  H.l«  pag.2*—  Dr.  Reiner,  hat  die  Indische  Rhinoplastik 
im  Ätiguat  1817*  mit  Erfolg  Verrichtet  (Sprengeles  Geschichte 
der  Chirurgie.  Th.  2.  pag.  218> 
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senen  Oefafse  24  Stunden  aall)ewahrt)  und  dann  zwi- 
schen eine  Seidenwatte  gelegt  —-Nach  48  Stunden 
werden  die  Hefte  untersucht,  folgt  die  Gesicfatsbaul 
einem  leisen  Ziehen  an  die  Nase  nach  Lüftung  dei 
Hefte,  so  werden  diese  herausgenommen.  -—  Ih  einigen 
Fällen  konnte  das  schon  nach  72  Stunden  geschehen. 
—  Ist  die  Vereinigung  aber  nicht  an  allen  Stellen 
erfolgt,  nimmt  man  nur  die  Hefte,  wo's  vereinigt  ist, 
weg:  —  Der  umgeschlagene  Hauttheil  an  der  Na- 
isen Wurzel  wird  erst  nach  der  vollkommenen  Anhei- 
lung  der  Nase  durchgeschnitten.  Das  Durchgeschnit- 
tene wird  mit  der  WundflSche  aufgelegt,  zu  dessen 
Vereinigung  die  Suttir  nicht  imper  nöthig  ist.  — 
Zuletzt  BoU  nach  zur  Vervollkommnung  der  Gestalt 
der  neuen  Nase  leiue  mechanische  f^orkehrung  ge- 
troffen werden,  was  bei  d^r  Nasenbildung  aus  dem 
Arme  angeführt  ist.  —  Die  Italiänische  Rhincplastity 
uns  durch  Taliacotius*)*,  —  Professor  bono- 
niensis  — -,  der  sie  in  Italien  —  in  Bologna  —  zu- 
erst ausübte ,  bekannt  geworden ,  besteht  nach 
seiner  Beschreibung  in  Folgendem:  Mit  einer  Zange^ 
die  Qiiierpiaften  hat,  worin  ein  Ausschnitt  ist,  vird 
die  Haut  auf  dem  Biceps  brachii  in  eine  hinreichend 
grofse  Falte  hervor  gezogen,  durch  die  beideü  Aus^ 
schnitte,  und  durch  die  Haut  wird  ein  spitzes,  zwei- 
schneidiges. Messer  gestofsen,  und  bis  an  die  Enden 
der  Ausschnitte  der  Querplatten  gezogen,  durch 
diesen  Schnitt  wird  ein  Leinstuck  gezogen,  um 
eine  Verdickung  des  Ablegers  zu  bewirken  **)^ 
Das  wird  bis  gegen  den  ±Aten  Tag  fortgesetzt  — 
Jiifi  .Bildum  de^  Armhautlavxfene  wird  nach  Beenr 


*)  Oe  t^urton^nm   £hinir|iA  Mr  idkitioiiem  tibri   duo*  Venetiiti 
MOXCVII. 

**^  loh  operiite .  eine  Hasenscharte  nnd  fimd  die  g^etpattene  Ober« 
lippe  so  ungemein  dünn,  daft  gar  keine  Wandflächen,  sondert 
ntir  fiufserst  schmale  Ränder  waren,  14  T*ge  läach  der  Operatioa 
war  die  Oberlippe  iriet  corpuletater  gewbrdeft.  —  Ich  irereioiS^ 
den  Ableger,  irom  Obcfrarm  genommen,  frisch  mit  dem  Nai«iH 
stumpfe,  fand  ih«»  ungemieiu  schlaf,  obgleich  et  ein  joogtf 
Mensch  war ,  und  er  heilte  nicht  au,  ' 


2«  AbschniU.    Wunden  mit  gänzlioher  Trennung.    i97 

digudg   der   Entzündungs- Periode  -^  d.  i.  Periode 
der  organischen  Corpuknz  —  durch  Trennudg  der 
"  Spitze ''  — -  d.  i.  aufwärts  —  vorgenommen.     Die- 
ser Lappen  wird   herunter    gelegt,   die  Armwunde 
verbunden  9    und   dann   wird    der    Lappen    wieder 
in    seine   vorige    Lage   gebracht,   und   darin  durch 
eine  Binde  emalten.     Nun  soll  erst  wieder  an  dem 
Querschnitt    Eiterung*  entstebn.     Sobald    aber   eine 
geringe  Lappen -Ernährung  sich  zeigt,    wird  war- 
mer* Wein,  oder  Ol.  ChamomilL,  anetbi,  Lilior.  alb. 
angewendet  *).     Reif  zxxxa  Ansetzen  soll  der  Lappeü 
ohngefahr  'um  die  zweite  Woche  nach  dem  Quer-- 
schnitt    seyn   «--    folglich  ohngefär  4  Wochen  nach 
dem  Anfange  der  Trennung.   — »   Die   Vereinigung 
dieses  L/appe^s  'wird  verrichtet :  Nachdem  die  Kopf- 
haare weggenommen  sind,  und    um   der  Bandage 
mehr  Festig>keit  zu  geben,    der  Bart  abgenommen, 
das  Wamms  mit  der  fCappe  —  Vesiitus  insiiiüus  **), 
and  mit  der  Armbinde*^*),   di^  aus  mehren  Köpfen 


*)  Besser  mochte  et  wohl  s^yui  den  frischen  obem  Hautwundraud 
nun  gleich  anzusetzen ,  als  ihn  der  einzigen  Zufuhr  Tom  unr 
tem  Communications  fPunote  zu  überlassen. 
fe^  Es  mufs  genau  passen,  stat^  Aermel  Armlöcher  haben'^  durch 
Bänder  recht  fest  zugebunden  werden}  und  mit  einer  Kappe 
irerbanden  seyn. 
**^/  Der  mittlere  Theil  liegt  .am  Ellenbogen»  Ton  wo  die  Köpfe 
ausgehen.  Einer  derselben  wird  hinter  deu  Oberarm  zur  Achsel- 
hölüe  geführt  -*-  FcLsda  cubitalis  — -,  uud  durch  Bänder  au  die 
Achselbinde ,  — i  Fa^da  axillaris  -i-  die  von  der  Achselhöhle 
aus  über  die  Brust i  über  die  entgegengesetzte  Schulter,  uud 
über  den  Rücken  wieder  in  die  Achselhöhle ,  woher  sie  kam» 
geht 9  befestigt,  welche  nicht  allein  zur  Aufnahme  der  Fascift 
cubitalis ,  sondern  auch  zvut  Befestigung  der  Schulter  dienen 
solL  —  Ein  zweiter  Kopf  geht  Tom  Eilenbögen  aufwärts ,  über 
den  Vorderarm  bis  zum  Handgelenk,  und  befestigt  den 
Vorderarm  durdh  einen  Querstreifen  au  die  Kappe.  Beide  ge-. 
dachten  Köpfe  halten  die  gau2e  Extremität»  die  mit  der  flacheü 
Hand  auf  dem  Kopfe  liegt,  an  den  Masenstumpf«  -«  Zur  Un- 
'  terstützung  dienen  noch  zwei  Seitenköpfe:  Einer  geht  auf 
der  einen  Seite,  und  der  andere  auf  der  andern  zur- Kappe; 
beide  werden  oberhalb  der  Ohren,  die  aus  Einschnitten  der 
Kappe  hervorragen,  durch  Bänder  an  die  Kappe  befestigt*  — 
Endlich  geht  noch .  vom  Ellenbogen  ein  Seltenkopf  aus ,  der 
an's  "Wamms,  au  der  entgegengesetzten  Seite,  -^  dem  freien 
Arme  gegenüber  -—  befestigt  wird,  um  das  Ausweichen  des 
Armes  cur  Seite  zu  verhindern. 
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Ibesteht,  angelegt  worden  ist,  werden  die  callosen 
Ränder  des  Nasenstumpfes  mit  dem  Finger  hervor- 
gedrückt, und  mit  einem  Messer  oder  einer  Schwere 

.abgeschnitten    —  ohne' Vorzeichnung,  —    Hierauf 
wird   nach  der  Nasenform  ein  Stück  Papier  ausge- 
schnitten,'  auf  den  Hautlappen  gelegt,  und  darnach 
derselbe  zurecht  geschnitten.     Ehe  der  Lappen  an- 
geheftet  wird,    mufs    er    an    den  Stumpf  gehalten 
werden ,   um  ihn ,    wenn's  nöthig  wäre ,   noch  ver- 
bessern zu  können.     Pafst  der  Lappen,  so  wird  die 
Kappe  über  den  Kopf  gezogen,  das  erste  Heft  mit  ei- 
ner geraden  Nadel  durch  den  Lappen,  und  dann  durch 
den  Stumpf  geführt  ^   jede  Nadel  wird  an  eine  um 
den  Kopf  geiührte    Binde  befestigt,    um  sie  leicht 
wieder  finden  zu  können.     Nun  legt  sich  der  Kranke 
in's  Bett,    der  Arm  wird  an's  Vestitus  Insititius  be- 
festigt,   unld  hierauf   werden    die  Hefte    angezogen, 
wobei   man  mit    detn  mittlem  den  Anfang  macht 
In  die  Nase  werden  Bourdonnets,  mit  Eiweifs  be- 
feuchtet, gebracht,    das   Ganze   wird    mit   Gharpie 
bedeckt,    die  sorgfältig   vor   dem  Wegnehmen  an- 
zufeuchten ist  *) ,   und  Eiterung  verhindernde  ^   und 
organische  Einigung  unmittelbar  befördernde  Mittel 
—  Glutinantia^)  — ,  als  Palmen-  Ulmen-  Wei- 
den-Rinde***), werden  aufgelegt.    Falls  die  Stichka- 
näle «item,  wird  Pulver  aus  Weihrauch  und  Myrrhe 
aufgestreuet.    Damit  wird  fortgefal^ren ,   bis  Adhafr- 
sion  dich  zeigt ,   was  am  ^ten ,    auch   wol  erst  bis 
gegen  den   St^n  Tag   geschieht      "Wo's  adhäerirt, 
werden  die  Hefle  weggenommen,   wo's  aber  noch 
nicht  vollkommen  gelungen  ist,   bleiben  sie  liegen, 
was  jedoch  nicht  länger,  als  bis  gegen  den  Si^n,  6^f' ' 
^^en   Tag  nöthig'  ist.       Auf  eiternde    Puncte    wird 
Zinksalbe  gelegt.    I*(icht  eher,  als  bis  die  Verbindung 


*)  Wozu  dM?  Wer  bedeckt  Wunden  mit  Charpie?  Nicht*,  *"« 
ankleben  kannt  wobei,  weun's  abgeuoinmea  wird»  die  IVuo^* 
gezerrt  werden  kann»  aufzulegen,  iat  beasen 

**)  Existiren  nicht. 

•♦»)  Dagegen  würde  ich  belebende  Mittel  —  Decoctum  China«  nu» 
bpiritua  Vini  unmittelbar  ^    ohne  Charpie  —  überlegen. 
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des  Lappens  vollkommen  beendigt  ist  ^  darf  er 
vom  Arme  getrennt  wenden.  Das  ist  gegen  den 
Hieiiy  nteuj  spätestens  bis  zum  20sten  Tag  ge- 
schehen. Nachdem  belebende  Mittel  —  z.  B.  Wein  -— 
14  Tage  lang  gebraucht  worden  sind,  werden  die 
Nasenlöcher  und  das  Septum  ausgeschnitten.  Uni 
das  genau  zu  machen  y  ist  das  Yorzeichnen  mit 
rother  oder  schwarzer  Farbe  nöthig.  Für  die  Na- 
senlöcher werden  2  Ovale,  in  deren  Mitte  das  Stück 
für's  Septum  bezeichnet  wird,  vorgezeichnet,  und 
dann  mit  einem  Messer*)  ausgeschnitten**).  Jetzt 
^vird  erst  die  Benarbung  der  Ränder  und  der  innem 
Fläche  abgefwartet,  was  binnen  3-8  Wochen  erfolgt 
ist  —  Nun  wird  die  Gegend  am  Stumpfe,  worauf 
das  Septam  gepflanzt  werden  soll ,  wund  gemacht. 
Wenn  noch  etwas  vom  Septo  da  ist,  wird  etwas- 
davon  abgeschnitten,  und  ist  nichts  davon  da,  wird 
mit  einer  Zange  etwas  Haut  hervorgezogen,  und  ab- 
geschnitten, der  callöse  Rand  wird  vom  neuen  Septo 
weggenommen,  und  dasselbe  angeheftet  Ohngefaht 
am  4ten  Tage  kann  dies  Heft  herausgenommen  wer- 
den. Gegen  den  l4ten  Tag  im  Sommer,  und  gegen 
den  20sten  im  Winter,  nach  erfol^r  Verwachsung 
des  Septi,  fangt  man  mit  den  Formungsmitteln  an» 
Es  werden  nämlich  Röhren,  anfangs  aus  Blei,  spä^ 
terhin  aus  Silber  oder  Gold,  in  die  Nasenlöcher 
gebracht,  und  eine  Capselj  anfangs^  aus  Bleiy  spä- 
terhin aus  Silber  oder  Gold,  und  so  bereitet,  wie  die 
Nase  formirt  werden  soll,  unten  mit  2  Oefifnungen 
versehen,  wird  über  die  neue  Nase  gelegt*  Die  Capsel 
ist  mit  4  Ringen  versehen,  und  wird  mittelst  Bänder 
befestigt.  Röhren  und  Capsel  werden  oit  gewechselt. 
Je  länger  die  Röhren  und  die  Capsel  getragen  werden, 
desto  schöner  formirt  sich  die  Nase,  weswegen  sie 
nie  vor  2  Jahren  weggelassen  werden  sollen,  wenig- 
stens sollen  sie  Nachts  so  lange  angelegt  werden.  — 


*'X  Besser  mit  der  Schwere. 
**)  AuTs  Septum,  aU  deu  längsten  Theil»  muTs  bei'm  Förmirea 

des  Lappens  gleich  Rücksicht  genommen  werden)  damit  dieses 

nicht  >zu  kure  ausfalle. 
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V,  G  r  a  e  f  e  *)  gibt  mancherlei  Normen  für  die 
Itaüänische  JRhinoplastik  an:  Erst  soll  die- Stelle  am 
Arme,  die  zum  Ableger  gewählt  ist,  2  Mal  täglich 
durch  spirituös- aromatische  Mittel  belebt  werden; 
der  Lappen ,  der  sich  nach  seiner  Erfahrung  in  der 
Länge  oft  bis  zur  Hälfte,  ja  bis  auf  ein  Drittheil 
TerküVzt,  soll  immer  6  Zoll  lang^  und  4  Zoll  breit 
seyn ;  um  den  Ableger  von  einer  für  die  An- 
fügung an  die  Na^e  recht  bequemen  Stelle  zu  neh- 
men y  .  soll  auf  die  beabsichtigte  Stelle  ein  6  ZoU\ 
langes ,  und  4  Zoll  breites,  Reiches  Stück  Leder, | 
durch  Pflaster  befestigif,  gelegt  werden,  und  dann  isollj 
der  Arm  in  die  erfodeniche  Lage  gebracht  werden,  I 
um  zu  sehen,  oh  das  Leder  passend  Hegt,  oder  ob's 
verruckt  werden  muls,  wobei  der  unlere  Rand  des 
Leders  den  bleibenden  Befcstigungs-Punct,  und  der 
obere  den  zu  trennenden  Punct  andeutet  Da  die| 
Haut  sich  beträchtlich  zusamqien  ziehen  kann ,  wc- 1 
nigstens  um  Ein  Viertel  aufwärts,  so  wird  das  Leder 
Ein  Viertel  höher  hinauf  gelegt.  Hierauf  umzeich- 
net man  das  Leder,  macht  2  Seitenschnitte,  blos 
durch  die  Haut,  nicht  in  die  Muskelsubstanz,  trennt 
den  bezeichneten  Lappen  nicht  mit  einem  Messer, 
sondern  durch  eine  Sonde,  oder  mittelst  des  Fin- 
gersi,  und  zieht  eine  ^^ Trennüngshinde''  durch,  die 
an  jeder  Seite  derselben  sich  befindenden  3  £'ädcn 
werden  durch  Pflaster  an  die  Haut  befestigt  Die  Binde 
bleibt  bis  zum  3ien^  oder  /^ien  Tag  liegen,  wird 
aber,  sobald  sich  Eiterung  zeigt,  mit  einer  frischen 
vertauscht  -—  Gegen  die  4te  Woche ,  vvo  der  Ab- 
leger nicht  mehr  entzündet  ist,  die  erfo^erliche 
Festigkeit  und  normale  Farbe  erbalten  hat,  wird  er 
auf  einer  Hohlsonde  mit  einem  Bistouri  getrennt 
Die  Muskelw^unde  w^ird  bedeckt,  ein  Leinwand* 
stück^  mit  Salbe  bestrichen,  wird  auf  die  .  Wund- 
fläche des  Lappens  gelegt,  und  unter  ihn  ein  geöltes 
Kartenblatt  gebracht.  Hierauf  wird  der  Lappen 
wieder  in  die  vorige  Lage  gebracht ,  äufserlich  auch 


*^  Rhinoplastik.  pag.  g5. 
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mit   einem    mit  Salbe   bestrichenen  Leinwandstück, 
^vas  genau  an  die  Wundränder  gedrückt  wird ,  bcr 
deckt,   darüber  ein  geöltes  Kartenblatt  ausgebreitet, 
und  durch  Heftpflaster,  Compressen  und  durch  eine 
Binde    befestigt      Durch  djes  Verfahren   wird   das 
Verwachsen  des   Lappens,    das   Ankleben  der  Ver- 
bandstücke verhindert,   und  weil  der  Lappen  zwi-* 
sehen  den  beiden   Kartenblättern,    wie  zwischen  2 
Schielten,    liegt,   soll  er  sich  nicht  verkürzen  kön- 
nen.    Späterhin   wird  zur  Beförderung   derBenar- 
bung   BIciwasser  aufgelegt,    und  wenn^  die  Wund* 
fläche  gröfsten  Theils ,   und  die  Wundränder    ganz 
benarbt  sind,  wird  das  Ueberpflanzen  vorgenommen. 
Nach  V.  Graefe's  Erfahrung  soll  der  Lappen  erst 
gegen  die  6te--8te  Woche  da[zu  reif  seyn.      Bei  der 
l/eberpflanzung  wird  abgebrochen,    da   v.  Graefe 
luerin   ganz   von  'Faliacot's  Verfahren   abweicht, 
und  in  der  Beschreibung  der  von  Ihm  modificirten 
Aü-Iialiänischen  Methode  fortgefahren :  —  Nach  voll- 
koinmener  Verwachsung  des  Lappens  mit  dem  Stumpf 
— d.  i.  im  glücklichsten  Falle  nach  Ablauf  von  6  Tagen^ 
auch  erst  gegen  den  ±Oten  Tag^  vom  Heften  ange- 
rechnet,   geschehen   — •  wird    in    der   bezeichneten 
nntern  Linie  mit  einem  Scalpell  die  gänzliche  Tren- 
nung vorgenommen,   der  anhängende  Lappen  un-' 
terstützt,    und    auf  den  niäfsig  blutenden  Rand  des 
Lappens   Brennschwamm   gelegt.  —  Es  werden  mit 
Zinksalbe  bestrichene  Bourdonnets  zur  Unterstützung 
des  Lappens  in  die  Nasenlöcher  gebracht,  und  durch 
Heftpflaster    befestigt,    auf  den    Lappen^   wird    ein 
Plamasseau,   und   darüber   die  aromatische   Watte, 
wieder  durch  Pflaster  befestigt ,  gelegt. ,  Dieser  Ver- 
band wird  täglich   gewechselt,   der  Brennschwamm 
nicht  eher  abgenommen,    als  bis  er  sich  von  selbst 
gelöfst  bat,  wornach  ZinksaH)e  aufgelegt  wird.    Sollte 
irgend  wo  die  Einigung  nicht  geglückt  $eyn ,   kann 
yon  Treuem  verwundet,  können  Heftpflaster,  oder  die 
Sutur  angelegt  werden.     Erst  nacji  gänzlicher  Benar- 
bung  der  SchnittQäcbe ,   was  gegen   den  i^kten  Tagj 
nach  der  Lösung  vom  Arme,  erfolgt  ist,  werden  die 
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Nasenlocher  und  das  Septum  gebildet.  —  Die  Deut-* 
sehe  Methode  —  die  Graefsche—  eitstand  durch 
die  glücklichen  Resultate  nach  der  Ausübung  der 
Alt  -  Indischen )  und  der  Alt-Italiänischen,  welche 
V.  Graefe  schon  modificirt  ausgeübt  hatte.  Mit 
den  pag.  193  angegebenen  Spirituosen  Einreibungen 
wird  der  Anfang  gemacht.  — *  Die  Einigungsbinde, 
damit  sich  die  Muskeln  an  die  Lage  gewöhnen, 
wird  mehre  Tage  zuweilen  angeliegt ;  die  Kopfhaare 
werden  gescheitelt;  die  Messung  und  Bezeichnung, 
einige  Aenderungen  ausgenommen,  wie  b^  der  ver- 
besserten Indischen  Methode  (s.  palg.  I94)  J,  Basis- 
bezeichnung am  Stumpfe  auch,  wie  dort  (s.  pag.  194); 
nur  mit  dem  Unterschiede,  dafs  die  Seitenlinien^ 
welche  bei  der  Indischen  Methode  nicht  zusammen 
fliefsen,  sondern  da  aufhören,  wo^  das  umzudre- 
hende Hautstück  sich  befindet,  oben  auf  dem > Na- 
senrücken in  einander  übergehen.  Auch  fallt  die 
Querbezeicbnung  für  das  Einheilen  des  Septi  weg. 
—  Das  Papiermodell ,  auch  voö  dem  tönernen  Mo- 
dell genommen ,  wird  ouf  ein  anderes  Papier  gelegt, 
und  darnach  wird  mit  Berücksichtigung  der  Verkür- 
zung des  Ablegers  aus  dem  Arme ,  ein  gröfseres 
Muster  —  ohngefabr  J  länger,  als  das  erste  Papier- 
modell— geschnitten.  Jetzt  wird  der  Ableger  bezeich- 
net; das  üebrige  wie  bei  der  von  v.  Graefe  mo- 
dificirten  Indischen  Methode.  —  Gleich  nach  Ver- 
wundung des  l^asenstumpfes  werden  lange  HeAe 
angelegt;  nach  der  Trennung  des  Hautlappens  aus 
dem  Arme  wird  die  Kappe  über  den  Kopf  gezogen, 
der  Arm  der  Nase  gehörig  genähert,  und  der  frisch 
getrennte  Lappen  au  den  Stumpf  geheftet  —  Zuerst 
heftet  man  oben.  —  Ist  die  Arm  wunde  verbunden, 
w^erden  die  Hefle  durch  Ligaturstäbchen  befestigt. 
Nun  geht's  weiter,  wie  bei  der  verbesserten  Indi- 
schen Methode.  —  Schon  am  ^ien  Tage  kann  auch 
bei  dieser  Methode  der  Lappen  vom  Arme  getrennt 
werden.  Gegenden  14^^«  Tag,  nach  der  Trennung 
vom  Arme,  werden  die  Nasenlöcher  und  das  Septum 
ausgeschnitten ,   und  darauf  folgt  auch  sogleich  das 
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Anheften   des  Septi,   -^  Zar  Bezeichnung  des  Gan-* 
zen    dient   wieder  das  Modell   von  Thon  und   das 
PapiermodeH   —    eben   so   verfertigt,    wie   hei    der 
Indischen   Methode,    was,   gegen  den   Lappen   ge- 
legt,    urafkreiset   wird.   —   Darin,    dafs  nicht,   wie 
hei    Taliäcotius,     das    Septum    auf  dem    Arme 
schon    ausgeschnitten,    und    dann    erst    später   an- 
geheftet,   sondern   dasselbe  erst  nach  dem.  völligen 
Vereinigen    des  Lappens   mit  dem    Stumpfe   sammt 
den   Nasenlöchern   ausgeschnitten  wird ,    besteht  ein 
grofser    Vorzug;    iqdem    das    Septum    —  nach   der 
Italiänischen  Methode  formirt  —     als   ein  schmaler 
langer  Streif  zu  lange  isolirt  bleibt,   imd  daher  be- 
deutend zusammen  sehrumpfl,   welcher  dagegen  bei 
der  Deutschen  Methode ,  frisch  eingepflanzt,  ip  dem 
neuen  Boden    —  dem    Querschnitt  auf  der  Ober- 
lippe —  Nahrung  gewinnt.   —  Nach  den^   Papier- 
modell  —  in,  zwei  Hälften   getheilt,  und   auf  dem 
Lappen   durch  Heftpflaster  befestigt  *—  macht  man 
die  Umkreisung   der  Nasenlöcher  auf  dem  Lappen, 
und  darnach  mit  einem  Scalpell   oder  einer  Scneere 
die  Ausschneidüng  des  Septi,  uijd   die  der  Nasen- 
löcher, wobei  darauf  zu  sehen*  ist,  dafs  die  Nasen- 
spitze  eine  schöne  Rundung  bekömmt.     Angeheftet 
werden  auch  diese  Theile  durch  die  Ligatnrstäbchen. 
Zuerst  werden   die   Querausschnitte  — •  Ausschnitte 
für  die  Nasenlöcher^  und  Händer,  welche  die  Nasen- 
löcher umgeben  — ^^*  hinten   an  den  Stumpf  geheftet   . 
—  jeder  Rand  durch  eip  Heft — -,   und  dann  wird 
das    Septum    mit    der^  Nadel    an    beiden    Rändern 
durchstochen,    und   hierauf  die  Durchstecliung   am 
Querschnitt  auf  der  Oberlippe  gemacht      Zum  Zu- 
ziehen sind  2  Ligaturstäbchen  nöthig.     Wo  die  Na- 
del durchgeführt  werden  /sqU  ,    das  ist  durch  Sterja- 
eben  mittelst   farbigen  Firnifs  auf  der  Haut  schon 
vorgezeichnet  worden.  —   Nach  der  Reirliguiig  vom 
Blute  wird  zuerst  ein  Bourdqnnet,  mit  Commandeur«- 
baisam  *)  geträtikt^    auf  das  Septum  gekgi ^   dann 

*"  I    ■  "  Hl  »         H   !■       -null I  ■ 

I 

*)  Aus  IK^^eihraueb  >  Styrax,  Aloe»  Myrrhe,  PeruvJauUchem  BalaAin 
tmd  Ambra  I   mit  Weingeist  di^erirt»  besteheud« 
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werden  Boürdonnets ,  mit  Bleiwasser  befenchtet,  in 
äiß  Nasenlöcher   geschoben,    und   darauf  wird  ein 
Plumasseau ,  mit  Zinksalbe  bestrichen,  gelegt.     Alles 
wird  dann  durch  einen  Heftpflaster -Streifen,   quer 
unter  der  Nase  weggezogen,    und   gegen  die  Stirn 
angedrückt,  ^befestigt    —  Suspensorium   — .   Dann 
wird  die  Nase  in  aromatische  Baumwolle  eingehüllt 
Ist  der  Kranke  zu  Bett  gebracht,'  darf  er  durchaus 
nicht  durch    die   Nase    athmen.       Täglich    ein    Mal 
wird  der  Verband,   ausgenommen  die  Bourdonnets, 
abgenommen.      Sind    diese    aber    feucht    und    lose 
geworden ,    werden    sie    alle    24   Stunden    wegge- 
nommen,    und    dict    Nasenlöcher     mit     Bleiwasscr 
ausgespritzt«     Verbunden    wird  dann  wieder,    wie 
Torher,     Die  Hefte  bleiben  liegen,  bis  sich  Einigung 
am  Septo  zeigt,  oder  die  Fäden  durchzureissen  dro- 
hen.    Das  kann  zwischen  dem  3ten  und  St^^  Tage 
nach  dem  Heften  geschehen.     Es  werden  entweder 
beide  Fäden   zugleich,   oder   erst  Einer,    herausge- 
nommen.    Mit  dem  Verbapde  wird,    wie  anfangs, 
fortgefahren.    Gewöhnlich  ist  gegen  den  ßten  bis  8'^^ 
Tag  nach  dem  Anheften  am  Septo  eine  feste  Narbe 
vorhanden.  —  Damit  nun  aus  der  innern  Nasenfläche 
—  Zellseite  —  Granulationen  besser  hervorkeimen, 
wodurch  die  Nase   corpulent  werden  soll,    werden 
Boiirdonnets,    mit    Bahamus  arcaei  bestrichen,  in 
die  Nase  gebracht.     Das  ist  gewöhnlich  binnen  8-14 
Tagen  erreicht,    und  nun  wird  Zinksalbe  angewen- 
det.     Sind    die   Nasenlöcherränder    völlig    benarbt, 
was  "gewöhnlich    in    der   2t^n^    oder  ^ten  Woche 
nach    dem   Heften    erfolgt  ist ,     geht    man  an  die 
Fortbildung  der  neueA  Nase.     Damit  soll  weder  zu 
früh   —  isonst  leidet   durch   den  Eingriff  das  Ge- 
schaffene  -— ,   noch  zu    spät   —  sonst   ist  der  Bil- 
dungs-Prozefs   schon  so  weit  vorgeschritten,   dafs 
das  Formen  nicht  mehr  möglich  ist  —  angefangen 
werden.      Regulativ  in  Beziehung  auf.  den  rechten 
Zeitpunct  ist:  Die  Benarbung  an  den  Rändern  n^^^^ 
gänzlich ,    aber   an  der    innern    Fläche   noch  nif^* 
gänzlich  vollendet  seyn.     Ist  dies  erfolgt,  so  ist  eine 
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Verengung  der  Nasenlöcher  «durch  .  einzubringende 
ionische  Nasenröhren  y  welche  6-9  Pariser  Linien 
eindringen,  und  die  Nasenlöcher  genau  ausfüllen 
müssen,  zu  verhüten.  Damit  diese  an  einzelnen  Stellen 
zasammen  gedrückt  oder  gebogen  werden  können, 
werden  sie  aus  Blei  verfertigt.  An  jeder  Röhre  ist 
ein  Stift,  der  durch  einen  Ring  an  der  Lippenplatte, 
die  durch  Bander  befestigt  ist^  geführt  wird.  —  Bis 
dahin  soll  die  Nas6  noch  inuner  mit  der  aromati-- 
sehen  Baumwolle  bedeckt  werden.  —  Wenn  die 
Granulationen  aus  dem  Septo,  und  von  den  beiden 
Nasenflügeini  sich  begegnen,  so  werden  die  Röhren 
geprefst ,  weswegen  ein  Eductor  *)  in  sie  gebracht 
werden  soll,  um  sie  kräftig  nach  vorne  zu  ziehen. 
Dadurch  sollen  die  Vorderth'eile  der  Röhren  gegen 
die  vordere  Gegend  der  Nasenlöcher  drücken ,  sie 
epw^eitern,  und  das  Einfallen  der  Nasenspitze  ver- 
iuten.  Wirkt  innerhalb  einiger  Tage  der  Eductor 
Dicht,  oder  wird  das  Septum  gezerrt,  so  ist  schon 
alles  z^u  fest  geworden,  und  die  Nais^nlöcher  sollen  mit 
einem  Scalpell  nach  vorne  Erweitert  werden.  Nach 
dem  Erweitern  wird  der  Eductor  mit  den  Nasenröhren 
XYieder  angelegt.  —  Damit  bei  der  Fortbildung  die 
Nasenspitze  nicht  breit,  plump,  und  nicht  durch 
das  Septum  rückwärts  gezogen  werde,  wird  äu- 
fscrlich  gegen  beide  Seiten  der  Nase  ein  Druck 
angebracht.  Das  wird  durch  2  Bleipktten  ausge^^ 
fuhrt,  die  unten  auch  die  Nasenflügel  umgeben,  und 
durch  ein  Compressoriwn^'^)  angedrückt  werden.  — 


i^-«ta 


*)  Er  1>e8tebt  aus  einer  gebogenen  Gabel,  einer  Stbranbe»  und 
aus  einer  Schraubenmutlen  Alle  diese  Theile  sind  aus  Blei 
gearbeitet,     per  eine  Schenkel  der  Galbel  wird  in  die  EinOi 

und  der  Andere  in  die  zweite  Röhre  gebracht. 

» 

**)  Das  besteht  aus  dem  Stirntheil  «*  einem  stählerneu  Bitgel  —  und 
aus  dem  Nasen^heile»  -^  Der  Nasentheil  besteht  aus  drei  Ion- 
gitndinal  Leistchen  aus  Stahl,  wovon  die  mittlere  über  die 
Mase  geht,  und  daher  gebogen  ist,  und  die  beiden  andern  über 
die  Seitentheile  derselben  gehen.  Alle  3  atehen  mit  Querbal- 
ken in  Verbindung  >  und  der  gewölbte  mittlere  auch  mit  dem 
Stirntheil«  Durdi  |edei  Leiitchen  gehen  SchMubea^  welche  die 
Bleiplattea  andrücken« 
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Die  Nase  lieg};  folglich  zwischen  hinein  äufsem 
Drück,  einem  Gegendruck  , —  Rohren  — ,  und  ei- 
ner nach  vome  hinleitenden  Ki*afl  —  Eductor.  — 
Mit  diesem  Drucke,  soll  1-2  Monathe  fortgefahren 
werden.  —  v.  Graefe  hat  endlich  auch  Taliacot's 
Eiiligungshandage  geändert*).  — Nach  einet  andern 
Methode  der  Rhinoplastik  wird,  ohne  die  Continuilät 
des  Ablegers  anfangs  noch  zu  erhalten,  ein  Stückj 
Haut  aus  der  Gesäfsgegend  genommen.  Dies  Ver- 
fahren ist  auch  zuerst  in  Indien  ausgeübt  worden. 
V.  G  r  a  c  f e '  s  Versuchp  dieser  Rhinofilastik  sind  ohne 
Ausnahme  mifslungeii  **).  Um '  so  interessanter  isi\ 
dafs  es  B  ü  n  g  e  r  gelang ,  ein  gänzlich  aus  dem 
Oberschenkel  getrenntes  Hautstück  anzuheilen  ***).  — 


*)  Rhinoplastik.  Tab.  VI.  Fig.  3- 

**)  RhinopL  pag.  8.  v.  Gr.  u.  t.  Walth.  Jottrn.  B.  2«  H.  1.  pag.  3« 

***)  Schreger  (Grundrifs  der  chirurgisch. Operat.  3te Ausg.  Th.lO 
sagt  nicht:  ^Büuger  habe  diese  Ueberpflanznng  allein  iu 
Deutschland  versucht '\  sondern  er  sagt:  ''Das  sey  der  eiuzige 
in  Deutschland  gelungene  Versuch  \  Und  so  ist^s  ja  auch.  — 
Wenn' mau  davon  ausgeht»  so  gut?  als  ganz  getrennte  Finger 
wieder  anheilen,  müfse  auch  ein  gänzlich  ausgeschnitteues»  und 
^  transplantirtes  Hautstiick  mit  der  Nase  verwachsen ».  mag's  doch 
wol  anders  seyn ,  Etwas  auf  den  Mutter  -  Boden ,  als  auf  einen 
fremden  zu  pflanzen«  Gtiüstiger  ist's  schon ,  dafs  im  ersten 
Falle  das  Getrennte  besser  pafst>  was  bpim  genanenen  Aus- 
schnitzeln  doch  nicht  so  anpassend  gemacht  werden  kanu. 
Und  wer  weifs,  ob  sich  Ableger  und  Nasenstumpf  in  dynami- 
scher Beziehung  auch  nicht  fremder  sind,  als  Mutterbodeu  und 
das  von  ihm  Getrennte?  -~  Auffallend  ist's  auch >  dafs,  vro 
Einigung  nach  Trennung  yom  Mutterboden  erfolgte,  zwischsn 
dem  Abtrennen  und  dem  Einpflanzen  ein  gewisser  —  kleiner, 
oder  größerer  — •  'Zeitraum  Statt  gefunden  hat,  und  dals  es 
oft  nicht  gelang,  wenn  die  getrennten  Theile  aaf  der  Stelle 
wieder  zusammen  gefügt  worden  waren.  «-  Ich  erinnere  an 
den  von  Gorengeot  erzählten  Fall  (s*  pag.  190«^ ,  wo  ein 
bedeutender  Zwischenraum  Statt  fand.  -—  In  Hufe  Und  *s 
Journ.  St.  5*  Mai.  1817»  psg.102.  ist  ein  Auszug  aus  der  Ga- 
zette de  Sante.  i8l7.  Nr.  VII.  folgenden  Inhalts:  "10  Minuten 
nach  dem  Abhauen  eines  Fingers  ward  das  Ansetzen  vorge« 
nommeu)  und  gelang  vollkommen**.  -«  In  dem  Edinburger 
Journ.  d.  Med.  heifst's:  ^'Das  Glied  des  Fingers,  was  ganz  ab- 
geschnitten  war^  }edoch  ohne  Verletzung  des  Gelenks  i  ^^ 
anderthalb  Stunden  darnach  angesetzt,  und  nach  Verlauf  einer 
'Woche  sah  man  die  Vereinigung  vor  sich  gegangen,  die  Fin- 
gerspitze pulsirte,  sah  natürlich  aus,  und  nach  5  Wochen  war 
die  Vereinigung  vollkommen".  —  Auch  ist  Bünger's  Fall  hier- 
her zu  rechnen  — (1  i/i  Stunde;.  Ans  diesen  Fällen  lU  »cWie- 
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In  der  Gazette  de  Sante  1817-  Nr.  IX.,  aüsgezog.  in 
Hufeland's  Journ.  St.5.  Mai.  1817-  pag.ll6.,  liefst 
man:   Es  gibt  aufser  der  Indischen  Methode,  nach 
welcher  der  Ahleger  von  der  Stirnhaut  genommen 
wird  —  noch  eine  andere   Indische,  welche  darin 
besteht ,    dafs  vom  Hinterbacken  der  Ableger  ge- 
nommen  wird.  —  Ein  Unteroffizier,  dem  die  Nase 
abgeschnitten  worden   \^ar,    wandte  ^ich  an  einen 
Indier,    welcher  die   schon  ^benarbten    Ränder   ab- 
schnitt, mit  einer  alten  Schuhsohle  den  Hintern  des 
Verstünjmelten  so  lartge,  bis  eine  beträchtliche  Auf- 
treibung entstanden  war,  peitschte,  dann  daraus  ein 
dreieckiges  Stück  Haut  schnitt ,    es  an   den  Stampf 
durch  Heftpflaster  befestigte,   und  die  Einpfropfung 
gelang   über  alle   Verwunderung.    —    Ebendaselbst 
Dcifst'st    Einem  Soldaten,   weil  er  geplündert  hatte, 
^ard  das  Ohr  abgeschnitten,  man  kaufte  von  einem 
andern  ein  Ohr,  pfropfte  dies  ein,  und  das  Anhei- 


fseu,  sollte  man  glauben,  ein  gewisser  Zeitverlust  schade 
iilchts,  und  der  Herausgeber  ^er  Gazette  de  Sautei  Montegu« 
hält's  sogar  für  besser,  wenn  das  Ansetzen  später  vorgenom- 
men werde,  weil  *^bei  dem  auf  der  Stelle  vorgenommenen 
Ansetzen  dai  Blut  zwischen  den  Theilen»  die  man  zu  verei- 
nigen beabsichtigt,  eine  Scheidewand  bildet".  -*  Ja  das  ist 
richtig.  -^  Daraus  geht  hervor,  dafs  das  Ansetzen  gerade  wäh- 
rend starken  Blutens  des  Mutter bodeus  nicht  vorzunehmen  sey» 
denn  Blut  aufserhalb  der  Gefäfse  ist  nicht  organischer  Leim« 
Dagegen  sagt  Montegne:  **Ganz  anders  Verhaltes  sich,  wenn 
nach  der  Verletzung  einige  Minuten  (es  heifst  ^^einige  Minuten^*} 
verflossen  sind;  das  Blut,  nachdem  es  hinreichend  geflossen, 
hört  von  selbst  auf,  zu  rinneuk  Statt  Blut  schwitzt  jetzt 
(heilst  ^'einige  Zeit^J  aus  den  klaffenden  Gefäfsen  eine  weifslicht 
klebrige  Feuchtigkeit  aus>  die  ganz  dazu  geeignet  ist»  das  Zusam- 
menkleben der  \Vundflächeu  zu  begünstigen ,  und  folglich  die 
nachherige  völlige  'Wiedervereinigung  vorzubereiten".  -^  Nun, 
diese  "weifsÜCht  klebrige  Feuchtigkeit^^  ist  die  plastische  Lymphe. 
-—  Stunden  laug  mit  aem  Ansetzen  zu-  warten»  dazu  kann  ein  Zu- 
fall, wie  b<^i  dem  Fall  von  Gorengeot  und  bei  dem  im  Edinb» 
Journ.»  uns  nicht  als  Norm  dienen.  Ind^m  der  Mutterboden  sich 
zur. bessern  Aufnahme  organisch  vorbereitet  hat,  nähert  sich  der 
ganz  abgetrennte  Theil  immer  mehr  seinem  Tode.  —  Was  Mon- 
tegne  hierüber  sagt,  wird  durch  das  Ansetzen  der  Nasen»  die 
in  Göttingen  abgehauen,  und  auf  der  Stelle  auf  den  noch  bluten- 
den Stumpf  — *^  es  sprützten  noch  Gefäfse  -^  aufgesetzt  wurden»- 
widerlegt»  Das  Bluten  hört  ja  auch  überhaupt  oft  gleich  auf,, 
wenn  'Wundflächen  schnell  mit  einander  in  Berührung  gebracht 
werden  —  und  da  fallt  dann  die  '*  Scheidewand 'f  weg.  -r 
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Icn  gelang  vortrefflich.  —  fiünger*)  wich  nar  von 
'  dieser  IndUchen  Methode  in  so  fern  ah,  dafs  er,  statt 
der  Haut  des  Gefafses,  die  am  vordem,  obiern  und 
äufsern  Theile  des  Oberschenkels  **)  eines  Frauen- 
zimmers, der  nicht  allein  der  häutige  und  knorpe- 
diche  Theil  der  Nase  fehlte,  sondern  hei  der  auch 
/die  Haut,  wovon  der  Nasenknochen  bedeckt  ist, 
durch  Flechten  entartet  war,  ganz  ausschnitt,  und 
auf  den  Nasenstumpf  transplantirte.  Nach  Indischer 
Weise  liefs  er  zur  Erhöhung  der  Lebensthätigkeit 
die  zum  Ableger  gewählte  Gegend  mit  einem  leder-* 
nen  Riemen  erst  Isis  zur  Röthe  und  Aufgedunsenheit 

Eeitschen.  Hierauf  wurde  die  kranke  Haut  der  ^ase 
is  zu  den  Augenwinkeln  und  Augehbraunen  losge-* 
trennt ,  und  der  Nasenstumpf  wund  gemacht.  Als 
nach  Einer  Stunde  die  Blutung  erst  stand,  wurde  nach 
einem  Papier  -  Maafse  der  gepeitschte  Ableger  in  der 
Form  eines  Ovals  —  4  ZbÄ  lang^  und  3  Zoll  breit  — 
ausgeschnitten  j  und  an  demselben  die  nöthige  Form 
ausgeschnitzelt.  Das  war  längst  vollbracht ,  und  der 
Lappen  war  schon  weifs  und  kalt,  als  die  Bliitong 
wieder  von  den  Augenwinkeln  her  anfing«  Es  ward 
indessen  der  Ableger  angeheftet ,  allein  die  Hefte 
wurden  erst  anderthalb  Stunden  nach  dem  Einlegen, 
weil  unter  dem  Lappen  angesammeltes  Goagulum 
sanguinis  stets  weggenommen  werden  mufste,  zuge- 
zogen. Darüber  ward  feine  wollige  trockene  Charpie 
gelegt.  Am  2ten  Tage  nach  dem  Anheften  waren 
^die  Augenlieder  und  das  Gesicht  geschwollen,  und 
die  neue  Nase  war  gapz  weifs,  aber  nicht  miMaX" 
big.  Am  3ten  Morgen  sah  der  Ableger  -^  der  we- 
nigstens anderthalb  Stunden  aufser  Verbindung  g^ 
wesen  war  —  scharlachroth  j  glänzend  und  aufge- 
dunsen aus,  nur  der  untere  Theil,  woraus  das 
Septum  und  die  Nasenflügel  noch  zu  bilden  waren, 
hatte  einen  verdächtigen  bläulichen  Anstrich;  Vier 
Hefte  wurden   erst    weggenommen  ^    ein  Decoctum 


*)  V.  Graefe'«  und  ▼.  Walther's  Jouni.  B.4«  H.4.  paff»SW* 
^  Da»  getdiahi  damit  die  Operirte  siueu  und  Üegen  konnte* 
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Chinde  und  Sabinae  mit  Gampher  ward  stündlich 
auf  die  Charpie  getröpfeilt ,  und  darüber  erwünnte 
Leinwand  gelegt*  Am  4ten  Tage  batte  die  Rotbe 
abgenommen^  und  die  schon  bläulich  gewesenen 
Steilen  waren  es  noch  mehr  geworden.  AU  alle« 
Qoch  übrigen  Hefle  heraus  genommen  waren ,  saf«- 
der  Lappen  fest«  Beim  fortgesetzten  Gebrauch 
des  Chuoa'-Decocts  2;eigte  sich  am  6ten^  7ten  Tage- 
anfangende  Trennung  des  brandigen  Randes ,  und; 
am  9ten  Tage  war  der  untere  Rand  des  Hautstückes^ 
^voraus  das  SepWm  und  die  Nasenflügel  gebildet 
werden  sollten  9  abgefallen.  Es  mufste  etwas  Hartes 
abgeschnitten  werden ,  wobei  einige  Trop&n  Blut 
flössen.  Nach  dem  Abgange  des  brandigen  Ranr 
^^^  keimten  Fleischwärzchen  und  Härchen  hervor* 
hs  angepflanzte  Stück  erhielt  sich  im  Verlaufe 
£iaes  Jahres  9  ohne  dafs  eine  Terdächtige  Stelle  zu 
iemerken  war»  Gegen  die  weifsere  Farbe  ward^ 
ein  Somienbad  angewendet,  und  etwas  über  £in 
•lahr  später  ward  mit  dem  der  Nasie  schon  an-^ 
gefugten  Hautstück  noch  ein  Ableger^  aus  dem 
Arme  genommen,  vereinigt^  w^s  auch  gelang;  allein. 
iiarbige  Stellen  verhinderten  das  Anheilen  in  der 
Gegend,  wo  die  Nasenflügel  ^bildet  werden  sollten, . 
^ve£sh^db  später  Haut  zur  Büdang  der  Nasenflügel 
aus  der  Wange  genommen  werden  mufste.  —  Der 
tintere  Rand  des  Ablegers  ist  folglich  brandig  ge-* 
>vorden,  und  so  ward  er  2u  kurz,  als  dafs  das 
Septum  und  die  Nasenflügel  daraus  hatten  gebildet 
^Verden  können,  wefs wegen  Taliacöt's  Meüiode 
zur  Verlängerung  des  Lappens  zu  Hülfe  genommen 
wurde.^  Wie  nun  hiernach  die  Nase  geworden,  ist, 
das  verspricht  >der  Verf.  uns  mitzutheilen«  —  Bis  leidet 
Wol  keinen  Zweifel,  so  interessant,  auch  Bünge^rVs 
Fall  ist,  dafs  die  Methode,  wobei  die  Verbindung 
des  Ablegers  pni  dem  Mutterboden  nicht  beibehalten 
^vird,  nicht  verdient  nachgeahmt  zu  werden  5  indem 
^  zu  iriel  verlangt  ist,  es  solle  auch  der  untere  für 
^ie  Bildung  des  Septi  und  der  Nasenflügel  bestimnite 
fvand  lebendig  bleiben.     Schon  bei  Lappenwundcfd 


iiU  11.  CapiteU    Wundea  des  Öesichtes. 

iite«bea>  wenn's  auch  sonst  gut  geht,  die  Ränder 
'4U  vft  ab>  als  dafs  zu  erwarten  stände,  sie  würden 
kkr>  da  sie  bis  zum  Angeheiltseyn  der  Basis  mit 
iji/^vok  Stumpfe  ohne  alle  Verbindung  herab  hängen, 
lebendig  bleiben.  Das  war  in  Bünger's  Fall,  wo's 
wst  nach  anderthalb  Stunden  mit  dem  Lappen  zam 
Anheilen  kam,  am  wenigsten  zu  erwarten,  und 
doch  hat  die  Vegetation  gethan,  was  nur  möglich 
war.  Sehr  einfadh*)  und  zweckmäfsig  hat  Beck**) 
nach  Indischer  Weise  die  Rhinoplastik  gemacht: 
Auf  eine  Nasenform  von  Wachs  ward  ein  Stück  Lein- 
wand gelegt,  dasselbe  darnach  ausgeschnitzelt,  aui  eis 
Kartenblatt  »gelegt,  und  das  darnach  geformt.  Nach 
dem  wächsernen  Nasenmodell  wurden  die  Rinnen 
zur  Aufnahme  des  Ablegers  vorgezeichnet ,  und  die 
callosen  Ränder  weggenommen ;  das  Kartenblatt-Mo- 
dell ward'  auf  der  Stirn  umzeichnet,  darnach  der  Ab- 
leger ausgeschnitten^  umgekehrt  herunter  gezogen,  nnd 
nach  Vorzeichnung  der  JJadelstichpuncte  die  Sutura 
nodosa  angelegt.  Ganz  richtig,  ist's ,  was  Beck 
übet  die  Ligatur  -  Stäbchen  sagt:  ^^Da  das  Lockern 
der  Schlingen  erst  dann  unternommen  werden  "soll, 
wenn  eine  bedeutende  Anschwellung  der  Wundränder 
Statt  findet,  die  plastische  Ausschwitzung  dann  aber 
schon  begonnen  hat,  und  die  Ligaturen  festgeklebt 
sind,  so  kann  das  ohne  Störung  der  Lage  der  zu^ 
sammengeklebten  Wundränder  nicht  geschehen".  — 
Am  22^ten  Tage  war  der  Ableger  entzündet,  und 
angeschwollen.  Am  ^ten  Tage  wurden  2  Hejte^  am 
(^ten  wieder  2?  und  am  %ten  die  letzten  heraus  genom- 
men, worauf  ein  Heftpflaster  quer  iibe^  die  Nase  ge- 
legt wurde.  Vom  7ten  Tage  an  mufsten  wegen  starker 
Eiterung  der  innern  Flache  der  Nase  taglich  2  Mal 
Bourdonnets  eingebracht  werden.  Die  Nasenöffnun- 
gen verengertön-  sich  bedeutend,  und  die  Bourdon- 
nets wurden  mit  elastischen  Röhren  vertauscht   £r«t 


*)  Dar«  die  Hhiuöplastik  nicht  SD  häufig' atisge&ht  winl,  das  liegt 
tfvol  zum  Theil  daran  >   dafs  maü  das  teckuische  Yerüshrea  gar 
2U  complicirt  vorgeschrieben  hat. 
**)  Heideib.  kliulsche  Aiiual.'  B»  3.  H.  2.  pag.  250. 
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ü»  23  Wiichen  ward  da«  Umgedrehte  durchge^ 

schnitten,  und  zalolzt  noeh  v.  Graefe.'s  Werkzeug 
zur  Fottairung.  geraucht  '  Die  abgebildete  Nase  ist 
so  gut,  ala  sie  ^nxa'&efCk  kann.  — »-  Bei  Textt>r's 
Rhinoplastik  *)  nach  Indischer  Weise  ward  auch 
die  Sutara  nodosa  gewählt,  die  vom  3ten  bis  zum 
7ten  August  liegen  blieb«  Die -Naht  war  ausgerissen,' 
und  der  Lappen  mcht  angehebt.  Am  25sten  August 
Terwondete  man  aufs  Neue,  uXid  legte  5  Hefte  an. 
Obgleich  die  Nase  mit  Ausnahme  des  Septum  angeheilt 
war,  so  hattie  doch  eine  fehlerhafte  Constitution  den 
Tod  wir  Folge,  v.  G  r  a  e  f  e  **)  verrichtete  eine  partielle 
Rhino{llastik  nach  Deutscher  fVeise  in  einem  Palle, 
Nvonach  einem  Hantkrebs  der  Eine  Nasenflügel  mit 
emem  grofsen  Theile  der  Seitienwand  zerstört  war^ 
50  di^s  vom  Nasenflügel  nur  noch  ein  schmaler 
flaatsto*eifen  das  Nasenloch  umgab;  Nach  dem  Vor- 
zerchn^n  der  wegzunehmenden  Ränder,  dem  Aus- 
messen  des  Ablegers ,  wobei  noch  2  Linien  am- 
obem  Riande  ^  und  an  den  Seitenrändern  über  das 
Maafa  zugegeben  -  wurden ,  der  untere  Rand  aber 
i  Zbll,as>  Brdte  nrid  l|  Zoll  an  Länge  mehr,  als 
dd^  Maaft,  betrüge  ward  das  Muster  auf  der  Haut 
des  •  Armes  umaeichnet,  und  wurden  die  Stichpuncte 
markirt.  Hierauf  wurden  die  Ränder  der  Oeffnung 
verwundet,  die-  Hefte  hier  eingelegt,  ward  der 
Ableger  ausgeschnitten^  und  mit  Beibülfe  der  Liga- 
tarstäbbfaen  angeheftet.  -  Am  7ten  Tage '  nach  der 
TransplatitatioTi' trwnte' man  den  Lappen  von»  Arme. 
Als  die  Benarbiang .  feffolgt  war,  gab  man  dem,ü»tern 
Rande  des  Läppens; die  Form  des  Nasenflügels.  —  Die 
Nase  ist  schön  gestaltet  abgebildet.  —  Delpeqh***) 
bat  bei  einer  '  ähnlichen ,  angeborenen  Form»,  den 
Ableger  nach  Indischer  Weise '  seitwärts  von  der 
Stimhaut  genommen',  zum  Anheften  die  Strtüra 
nodosa   gewählt,    und,   um  die   Nasenspitze    orga^ 


.  *  ■«■ 


*)  Der  neud  Chiwh.  Btl.  St.  3-  pag.  399* 
**)  Joi^rn.  B.  2.  H.  1.  päg.  29-  «,  .  ' 

*»»)▼.    Fforiep't  chirurg.  Kupf.    H.  43.   Tab.  CCXVm.  fig. 

4.  5.  6. 
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Wun^ränder  der  Wängeii  den  NasenseitenlappfA 
nachrückten.  Dd6  « tia  bewerkstdligen ,  )  werdcb  2 
lange  Nadeln  durch  die  losgeteennten  Ränd^  der 
Wangenhaut  unter  die  Nase  \veggefiihri;.  Jedes  Knde 
dieser  Nadel  bekömmt  eine  Unterlage  voniXeder, 
an  d^m  Einen  Ende  hat  die  Nädfel*einbii  Knöpf; 
damit  sie  nicht  dorchglelte ,  was  auf  .der ^andern 
Seite  durch  ein  spiralförmiges  Aufwinden  der '  Na«- 
delspitse  mittelst  einer  Korrizange: verhindert  wird. 
Diese  I  Nadeln  müssen  mit  einem  Faden  ^förmig  um- 
wickelt w^erden  •*—  Sütura  circumvolüta  — ,  «mi  die 
Wangen  recht  stärk  gegen  die  Nasenseitebiappen 
zur  Erhaltung  der  aufgebauten  Nase  hin  zu  ziäien. 
Noch;  genauer  soll  die  Vereinigung  werden ,  wenn 
jeder  Nasenflügel  durch  eine  Knopfnaht  an  den  «Wan- 
gentheil  geheftet  wird,  was  aber  doch  wöl  erst  nach 
den^  mittelst  der  Sutura  circumvoluta  hervorgezo- 
genen Wangen  geschehen  darf.  In  die  .Nase  werdea 
zuletzt  Schwanenfedemkiehle  gebracht*).  — -  Rust**) 
schlägt,  zum  Aufbau  einer  wegen  Verlust  der  Na- 
senknochen eingesunkenen  Nase  ein  goldenes  Nasen- 
gerüst vor,  bestehend  auß  einzdnen,  zusattinienge- 
iügten ,  platten  Stäben ,  über  welches  det  aus  der 
Stirnhaut  gebildete  Ableger  gelegt,  und  dann  ange-- 
heftet  werden  soll.  *— .  v.  Klein  ***)  ward  von  ei- 
ner Prinzessin  angegangen,  ihr  aus  der  platten  Nase 
—  Sattelnase  —  eine  hervorragende  durch  das  Untei>- 
legen  und  Einheilen  eines  Goldplättchens  zu  bilden. 
Erst  ward  ein  Versuch  an  einem  armen  HospitaUten 
gen^cht.  Es  ward  über  den  Rücken  der  Nase  ein 
Schnitt,  ohne  die  Beinhaut  zu  verletzen,  gemacht, 
dann  wurde  auf  beiden  Seiten  die  Haut,  ohne  Quep* 
schnitt,  getrennt,,  das  Pr^ttchen  uptej^g^schoben,  und 


*y  Bkienie  H^hiea,  öder'BoundoniieU  avSchteii  wpl  noch  Beüf 
den  Aufbau  der  Nase  erhalten.  —  Ich  h^be  eine  gana  M^ 
Beschreibung  you  dieseiii  Verfahren '  gegeben ,  und  hoffe,  oj« 
Absicht  des  H.Oicffenbach  4nathen  ku  haben.    Ifch  wurde 
**x  %i  wenigsten«  so  machen ,  wie  ich's  beac&nebei^  habe. 
*ll]  u"*!?!"-  ^'  2.  H.  3.  pag.  378. 
*^V  Heidelberger  iOinischfe ' Anualeii.  B.  J.  H.l.  pag.iOS. 
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die  Haut  darüber  mit  Heftpflaster  ^uaamnien  gezo^ 
gen.    Nach  wenigen  Tagen  war's  gdieilt.     Bei  der 
Prinzessin  kamfs  aber  nicht  dazu,  und  nach  einigen 
Wochen  ward  das  Plättchen  wieder  heraus  genom- 
men. —  Wie  Kugeln ,  und  Düpuytren's  Röhre, 
nach  dam  Durchbohren  des  Thränenbeins  einheilen, 
so  möchte  es  auch  hiermit  geschehen,  -*--    Hat  die 
Rhinoplastik  in  Hinsicht  der  Physiologie  hohes  In- 
teresse, so  w^ird  die  Deformität  dadurch  doch  nicht 
immer  beseitigt»     Organische  Nasen,  die  ich  gesehen 
habe,   sahen  aus,   -wie  ein  irregulärer  Klumpen  — ^ 
eine  Kartoffel.  —  Ich  habe  sogar  eine  recht  häfsliche 
organische    Nase   gesehen,    die   von    der  Stirnhaut 
transplantirt  worden  war,  nachdem  nur  die  Nasen- 
spitee  abgehauen  war.     Das  Ganze^   von  der  Stirn- 
Mrbe  bis  an  die  Nasenspitze,  sieht  verzerrt,  gespannt 
ans.  Das  ist  ganz  natürlich,  da  die  passendste  Nase 
^och  immer  mehr  einschrumpft ,.  was  ich  besonders 
^  Septum  finde.     Die   vasa  noviter    orta   bleiben 
nicht  alle,    viele  davon   werden  wieder   absorbirt. 
FeUen  die  Ossa  nasi,  kann  nie  was  Schönes  heraus 
kommen,  weil  i^ie  häutige  Nase  keine  Unterlage  — 
Leisten  —  hat.     Man  sollte  in  solchen  Fällen  eher 
wauf  bedacht  seyn,  recht  lange  den  eingepfropften 
Ableger,  um  ihn  gewölbt  zu  erhalten,   auszufüllen, 
«s  ihn  nach  vorfie  zu  ziehen,  und  von  beiden  Seiten 
Zusammen  zu  drücken.  —  Wo  die  neue  Nase  wohlr- 
gestaltet   geworden    ist,    fehlte  nur   die    knorpliche 
Nase ,   und  das  scheint  mir  auch  nur  der  Fall  zu 
^^^  wo  Rhinoplastik  gemacht  werden  sollte,  vvo's 
^3nn  in  Frage  käme ,    vsrelcher  Methode  der  Vorzug 
^^  gehen  sey  ?     Wenn  gleich  die  Stirn  bei  der  In- 
^wchen  Methode    verunstaltet  wird ,    scheint  sie  nair 
^^K  zum   Gelingen  geeigneter   zu  seyn;    denn   sie 
*öminl  mir  ohngefalir  vor ,   wie  die  Excisio  humeri 
|*^d  pKalangtim  digitorum  mit  Lappenbildung.    Keine 
*^fage  ist's,  dafs  sie  für  den  Kranken  weit  bequemer 
^^^  hesser.  auszuführen    ist,     als   die    Italiänische. 
'^h  würde  sie  daher , '  obgleich  bei  fehlender  Nasen- 
¥^^e  die  Italiänische  passend  ist,  immer  vorziehen, 
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odw  vatbexi  f  erst  die  Italianisohe  Methode  -*-  den 
Ableger  frisch  angeseszt  *-r  zu  versachen.  Fehlen 
die  Nasenbeine,  halte  ich  dafür ^  entweder  das  ein- 
gesunkene Nasendach,  falls  es  noch  da  ist,*  wieder 
aufzubauen,  oder  eine  künstliche  Nase  anzusetzen. 
P^a  kami  man  ao  tauschend  machen,  dafs  es  zum 
Erstaunen  ist^  "-^  Kjunatlioha  Na$en  werden^  yerfer^ 
tigt :  aus  dünngeschlagenem  Kupfier  -  Silbeif'blech , 
l^ork<->'  Linden-' Buxbaum-r Holz,  oder  Papier  macbe. 
Sie  müssen  ganz  genau  anschliefsen ,  naeh  der  Ge- 
sichtsfarbe lackirt  seyn, '  und  werden  verschiedenar- 
tig hefestigt  Die  Nase ,  welche  Camper*)  för 
ß  e  c  k  verfertigen  Hefs,  war  von  Lindenholz ;  an  der 
ausgehöhlten  Seite  war  eine  Klammer  mit  einem 
beweglichen  Ringe  ^  durch  welchen  eine  seidene 
Sdimur  geführt  wurde,  die,  durch  die  Oeffnung  des 
S^tumpfes  gebracht ,  an  die  Zähne  befestigt  ward.  — 
jßesser,  als  auf  die^e  Weise,  läfst  sich  die  Nase 
durch  Federn  befestigen,  die  an  der  poncaven  Seite 
}>e£iadlich  sind.  Zusaomien  gedrückt  werden  sie  m 
die  Nasenhöhle  eingebracht,  und  indem  sjesich 
dann  von  einander  entfernen,  leeen  sie  sich  an  die 
Seitenwände  der  Nasenhöhle,  wefswegen  sie  Spaan- 
kraft  genug . besitzen  müssen,  deren  Abnahme  neue 
Federn  nöthig  macht.     Die  Spitzen  derselben  ragen 

Segen  die  Nasenlöcher  der  künstlichen  Nase  hin,  und 
önnen  von  da  aus  dur<^h  eine  Pincette  beim  Ansetzen 
und  Abnehmen  der  Nase  zusammen  gedrückt  wer- 
dei|**).  Diese  BefestigungSrArt  hat  nur  das  Un- 
angenehme, dafs  die  Federn  einen  lästigen  Pruck 
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*)  Bemerkuiig  einer  Imwunderungswürdigeu  Erietzuog  äer  Nf«« 
oud  des  Gaumens,  welche  durch  den  Beinfrafs  Terlorea  gin- 
gen, VQI9  Herrn  Camper,  in  derSammlimg  4ar  aiisefle»^«*^" 
und  neuesten  Ahhandl.  für  Wundärzte»  gt.  1.  pag.  201- 

?•>  Bin  Manu,  dem  Klein  (Rhein.  Jahrb.  B.  V*  St.  1.  paf. !•)  «r 
deffeuerirte  Na$enapit«e  weggenommen  hatte;  trug  •Biang'^'^ 
•ilberne  Nc^se,  die  durch  ei^e  an  der  iunern  Fi|iche  AerSi^ 
btftndHche  Feder  befetUgt  war,,  welche  nach  der  Richtong  o^^ 
Naienwuriel  über  die  Stirn  und  den  Scheitel  bia  zum  Hio'^ 
havpte  ging,  uMd  wn  da  aus  sich  in  JJvArme  theilte»  *«  »*^p* 
dl«  Processus  mastoidei  anlegten,  Die  Naa^  ist  gaitf  ^^  ^ 
•ftebtsfarbt  MliuUch  gefärbt« 


2.  Absclmilf,    Wuoäw  wit  glp«ßrfipr  Treimnng.   ;H7 

verakTsacfaen  9   cleih  indetslen  doch    durch   das  Um*** 
wickeln  mit  Seide  etwas  abgeholfen  Werda»'4tami. 
Nicht  allein  za  mehrer  Befestigung  trägt  dasi  Anfle^ 
gen  Ton,   der  Gesichtsfarbe  ähnlichen ,  llefltpflasteTi-** 
streijfen  bei ,   sondern  es .  werden  dadurch  auch  die 
Ränder  der  Nase  bedeckt.     Wird  eine  Bmlle  so  änf-i- 
gesetzt,    dais    sie   die    Ränder   der    Nase  bcideckt, 
so  wird's  noch  tauschender.  -.-  Unstreitig  ist  -^  nach 
Klein^)  -^^  eine  Nase  von  Büxbaum,  -^  Lindei^ols 
springt  -^  befestigt  an  d«Di  Bogen  einer  Bdlle,  deren 
Arme  weit  nach  hinten  gehen,  und* fest,  anschtiefsoi, 
am  Besten,  —  ijur  PFangenbüdung  —  J^eloplastik  •« 
hat  V.  Graeie**)  nach  Indischer  Weise  den  Ab^ 
Uger  aus  der  .Stirn  genommen*    Die  zu  bedeck^ende 
OefiauBg  war  dicht  unter  dem  Auge ,  erstrekte  sich 
U$  ins  Gedücht  und  bis  zur  Natsenwuwel.  -^^  We^ 
gm  der  Dehnbarkeit  der  Haut   im  Gesicht  niöchte 
das  Ueberp&ansen   seltener   nöthig   seyn ,    indessen 
macht  ein  bedeutender  SubstauTiverlust  in  der  Ge^ 
gend  der  Nase  und  des  untern  Augenliedes  es  nö- 
thig.    Wangenwunden  mit   Substanzverlust   in  der 
Gegend  des  yntern  Augenliede^  können  beim  Heilen 
Ectropium   veranlassen.    Das  kann  sogar  bei  einer 
Wunde  ahne  Substaozverlust,  die  sich  unter  dem 
untern  Augenliede  von  aufsen  nach  innen  t—  gegen 
die  Nase  hin  -^  erstreckt,  erfolgen,  wenn  der  un- 
tere Wundrand  -«-  Wangen-^ Wundrand  -r«  zu  weit 
abvvärts  mit  den  unter  ihm  liegenden  Theilen  veri- 
wachst,    1**  Man   mufs  sieh  nämlich    die  Wunde 
lang,  mit  bedeutender  Ei:Mfernung  der  Wundränder ' 
von    einander ,     qnd    ein    Herabgesjünkenseyn   des 
Wangen wundrandes  denken,  ir-    Wird  die  Vereinii- 
gung  durch   Heftpflaster   besorgt,  kann  der  untere 
Wundrand  da,  wohin  er  abwärts  gesunken  ist,  an- 
wachsen,  und  senkt  sich  der  abere  Wundrand  — 
Palpebralwundrand  — ,    so  ist  nach  der  Benarbung 
das  £ctiropiuiQ  forpiirt.    lÜA  solchem  PJarrauge  ent- 

*^  Rheiut  Jahrb.  B.VI.  St^lll*  pag.gS«  uud  Heldelb.  kliiit  Aniii»!. 

B.li.  H.l-  pag.103. 
•»)  lomiwU-BtSf.  H.l,t>4B.  U.  T«b.  1,  Figtl*  2- 
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stellt  entsetzlich.  Die  Narbe  dardischneiden,  ist  eit- 
les Bernfthen.  Nur  das  Anfwirts^ngen  des  Wan^ 
gemrundraodes.,  der  zu  ^eit  nach  unten  hin  ange^ 
wachsen .  ifit ,  und  eben  so  das  Aufwartsbringen  de^ 
vintern  Aagenliedes,  das  durch  die  zu  medrig  gen 
bildete  Narbe  ^  abwärts  gezerrt  Vrorden  ist ,  föhil 
zan»  Ziel,  -r-^  Das  habe  ich  mehrmals  auPsF  Yoll-^ 
koniitieaste  so  erreicht:  — *  Ich  durchschnitt  erst 
nach  der  Lange  die  Narbe,  zog  dann  das  Messet' 
qtier  durch  den  Wangen wundrand  abwärts,  S^S^^ 
die  Wange,  wodarch  2  Lappen  gemacht  ^urde/)/ 
jeden  Lappen  fafste  ich  mit  der  Pincette,  und  trentite 
ihn  mit  dem  Scalpell  von  seiner  Unterlage ,  beide 
getrennten  Lappen  wurden  nun  stark  aufwärts  ge- 
zögen -^  gegen  den  Palpebralwundrand  hin  — ,  und 
in  der  aufwärts  gebrachten  Ijage  durch  die  Sutnra 
nodosa  zusammen  geheftet',   dann  ward  der  Palpe- 

'  bralwühdrand  ebenfalls  mit  der  Pincette  gef afst,  und 
von  .  seiner  Unterlage  getrennt.  Beide  Wundränder 
standen  nun  höher,  und  wurden  mit.  einander  in 
dieser  Lage  durch  eine  Sutür  vereinigt.  Obgleich 
der  Palpebralwundrand  höher  hinauf  gebracht  wor- 
den war ,  so  fand  ich  dennoch  zum  Einwärtsbrin- 
gen des  Randes  des  untern  Augenliedes  einen  Ein- 
schnitt in  die  Haut,  dicht  unter  dem  Tarsus  — •  nach 
der  Läi)ge  des  Augenliedes  —  nöthig.  Die  Wund- 
ränder dieses  letzten  Schnittes  wurdeli  nicht  wieder 
vereinigt,  der  Tarsus  watrA  einwärts' gedrückt,  beide 
Augenlieder   wurden   durch   Heftpflästerstreiferi  zu- 

.  sammen  gehalten ,  eine  >  Compresse  ward  auf  die 
Wange  gelegt  ^  und  der  Monoculus  trieb  alles  auf- 
wärts *— ^  gegen  das  Auge  hin  — .  Die  Lippenbil- 
düng  — ^  Cheiloplästik —  geschieht  nach  Talia co li- 
tt s  *)  aus  der  Armhaut  auf  ähnliche  Weise.  Bei  der 
Ueberpflanzung  auf  die  Oberlippe  wird  der«  Ableger 
oben  am  Arme  abgeschnitten,  an  die  Lippe  geheftet, 
und  das  untere  Ende  desselben  bleibt  bis  zum  An-; 
geheiltseyn  mit  dem  Avme  in  Verbindung,   wie  hei 

*)  Libr.  XIX.  pag,  57,   Icon.  XVll.  XIX. 
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der  Pi.hinop1astik.     Bei  der  Transplantatton  an  die 
Unterlippe   wird  der  Ableger  unten  vom  Arme  ab- 
geschnitten, mid  an  die  Lippe  angeheftet,  wobei  der 
obere   Theil   mit    dem   Arme  noch   in   Verbindung 
bleibt.   —   Yi  Graefe*)   liefs  am   t3ten  Decbr.  in 
die  Armhaut   —  wie  bei  Italiänisch^  Rhinoplastik  — 
ik  Longitadinal^cfanitt^  machen ,  am  22&ten  Decbr. 
zeigte  sich  die  Gorpulenz,   aber  auch  zugleich  Ver- 
kleinerung am  Ableger,-  vom  23sten  Decbr.  bis  tarn 
jten  Jan.  hatte  sich  die  !ßenarbung  ziemlich  gemacht, 
am  6ten  Jani:w4td  der  obere  Qnerschmtt  verrichtet, 
womadh  deii  Jiappen  schnell  zusammen  schruai]^ft)e, 
and  hedeut^nd  an  Röthe  verlor,  die  aber  nach  eini-r 
ges .  Ti^en '  wieder   kam ,    bis  zürn  3ten  Febr.  hatte 
sidi  die  Wimdfiikbe  benarbt ,    am  4ten  Febr.  ward 
dar  obere  Rand  des  Lappens  wund  gemacht  y  •  xinA 
angeheftet,  am  Uten  Febr.  (am  yten  Tage  nach  dem 
Anheften)  war  die   Vereinigung  erlolgt,    und  ward 
der  Lappen  gänzlich  vom  Arme  abgeschnitten,  3  Tage 
darnach  zeigte  sich  an  der  linken  Seite  des  Lappens 
ein  bleifarbener  -Punct,  und  am  4ten  Tage  nach  dem 
Lösen  vom  Arme  war  der  ganze  Lappen  gangraenös. 
—  Das  *  Pfropfen   auf   einen   so  sterilen  Boden  — 
durch  Exulceralion  war  die  Lippe  verloren  gegan- 
gen, und  Callositäten  hatten  sich  gebildet  —  konnte 
wol  nicht  gedeihen.  - —  Ich  habe  oft  nach  der  Weg- 
nahme der  ganzen  Unterlippe  in  beeide'  Mundwinkel 
geschnitten ,    und   so  eine  schöne  Lippe  gebildet.  — 
Mit  der  Ohrbildung  — Otoplastik,  — -  wo  Taliaco- 
tius**)  den  Ableger  aus  der  Haut  am  Ohre  nahm, 
kann's  nichts  werden,  wenn's  ganze  Qhr  fehlt;  aber 
das  Ohrläppchen  lä£st  sich  wol  einpflanzjen. 


*)  Jouni.  B.  2-  H.  1,  pag.lO. 
**)  Lib.  U.  Cap.  XX.  pag.  71. 
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fF  u  n  d  ^  n    derBxtremitätevi 


Es  gelten  hierbei  z^ar  ^ie  Grandsatze,  nach 
\velchen  Wanden  im  Allgemeinen  behanddt  \Yerr 
4en;  was  indessen  bei  Yerleizung^n  der  Arterien 
von  gröfserm  Calibre  zu  diun;  wie  die  UnteibiiH 
Idung  zu  verrichten;  die  GefäCse  aufzufinden  seyeo; 
wann,  die  Extremitäten  zu  erhalten,  versucht-  wer- 
den könne}  unter  welchen  Umstanden,  und  zu  wels- 
cher Zeit  die  Amputation  zu  verrichten,  und  dann 
«ndlich  wie  die  Amputation  zu  machen  ^  sey ,  das 
ist*s  y   was  hier  erörtert  werden  soll. 


^'^mt^'^ff^i^mmmmmmiiimm 


1.    Abschnitt. 

JVunijUn  der  ohern  ExtremUät. 


l)  —  Ist  die  Wunde  in  Atr  AchselfähUj  ^ 
können  verletzt  seyn:  die  y^na  uud  ArUria  axilla- 
ris ;  die  Subscapularia ,  die  sich  als  Circumfl^xa 
scapulae  zur  Fossa  infraspinata  begibt^  oder  die 
Circumflexa  humeri.  Diese  Gefafse  können  darch 
Stichwunden,  die  entweder  i;wi^chen  dem  Pectoralis 
major  und  dem  Latissimus  dorsi,  oder  auf  der  Brust 
durch  den  Pectoralis  major  in  die  Achselhöhle  ein- 
dringen, verletzt  werden.  Im  ersten  Falle,  und  wenn 
die  Wpnde  grofs  genug  i^t,  schiefst  das  Blut  aus 
derselben  heraus,  und  im  zweiten  bildet  sich  aufscr 
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der  sichtbaren  Blutung  noch  utater  dem  P^ctoralia 
major  schnell  eine  starke  Geschwulst  von  dem  extra-^ 
Tasirten  Blute,  ^«---v  Obgleich  eine  sehr  starke  Blutungp 
an  diesen  Gegenden  zwar  immer  die  Verletzung  eig- 
ner bedeutenden  Arterie  befürchten  läfst,  so  mufs 
man  doch  an  beiden  Stellen  sogleich  mit  dem  Finger^ 
nachden^  ein  Gehülfe  oberhalb  des  Schlüsselbeines, 
die  Subclavia  comprimirt  hat,  die  Richtung  def 
Wunde  untersuchen,  oder,  falls  diese  so  klein  ist, 
dafs  der  Finger  nicht  eingebracht  werden  kann»  sie 
Torsichtig  dilatiren«  Ist  me  Axillaris  bei  einer  zwi-r 
scben  dem  Pectoralis  und  Latissimus  dorsi  einge*« 
drangenen  Wunde  nicht  hoch  verletzt,  unterbindet 
man  sie  in  der  W^unde^  wobei  man  sich  dicht  am 
umern  Bande  des  Biceps  und  des  Goracobrachialis. 
balt^).  Eine  so  >hohe  Verwundung  der  Axillaris, 
iet  einer  zwischen  dem  Pectoralis  und  Latissimus> 
.  dwsi  eingedrungenen  Wunde,  die  die  Unterbindung 
in  der  Achselhöfale  unmöglich  macht,  oder  eine; 
Verletzung  dersdben  bd  einem  .Stich  durch  den, 
Pectoralis  aui  der  Brust  erfodert  schnelles  Unter-* 
binden  der  jäxülaris  dicht  unier  dem  Schlüsseß^einey 
oder  der  Subckwia  gleich  oberhalb  desselben»  Unr^ 
terhalb  der  Clauicula  kömmt  man  zxu;  Axillaris  so:. 
—  Der  Verwundete  wird  auf  einen  Tisch  gelegt, 
-«>  das  ist  für  ihn  und  für  den  Wundarzt  be- 
quemer, als  das  Sitzen  auf  einem  Stuhl  -^  ein  Ge- 
hülfe ,  hinten  dem  Verwundeten  stehend ,  ^  drückt 
oberhalb  der  Clavicula  die  Subclavia  mit  dem  Dau*^ 
men  gegen  die  Costa  prima;  der  Wundarzt,  vor 
dem  Verwundeten  stehend,  macht  längs  des  Schlüs- 
selbeines, und  ganz  nahe  daran,  einen  ohngeßüir 
3  Zoll  langen  Schnitt,  der  dem  Mittelpuncte  des 
Schlüsselbeins  gegenüber  anfängt  ^  und  bis  zur  Ver-« 


*)  Zuerst  kSmint  die  sctiwarze  Veiui  axillaHi»  dahinter  liegen  die 
Aeste  d^B  Piexos  brachialia,  und  hinter  diesen  kömmt  die 
Arteria  axillaris*  -i^«  Mehrmais  habe  ich  die  Aiullaris  unterbun-' 
den  ff  wobei  ich  zwei  Mal  in  den  )?e€toralis  ma|or  einschneiden 
mnfsie»  Die  Nerten  wurden  genau'  ton  der  Arterie  getrennt 
und  die  Extremität  starb  nicht  ab» 
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tiefüng    zwischen    dem  Pectoralis  major  unB  dem 
Deltoideus  fortgefiifert' wird.     Mit  der  Pmcette  wird 
ia  die  Wunde  gegriffen,  die  Fasern  des  Pectoralis 
itiajoris;  werden    hervor  gezogen ,  'und' *  lagenweise 
dtciit  am  Schlüsselbeine  durchgeschnitten,  wob^i  ein 
Gehülfe  die  Wundränder  mit  den  Fingern,  oder  mit 
stumpfen  Haken  von   einander  hält;    je  tiefer  man 
kömmt,  desto  mehr  erfodert's  die  Sichex^eit',  oft  in 
der  Wunde   die   getrennten.  Thei|e ,  aber  nach  der 
Richtung  der  Arterie ,    mit  dem  Zeigefinger  zu  ver- 
schiebe/i ,    wodurch  sie  schnell  blofs  gelegt  \verden 
kann,  und  nach  dem  l^rocessus  coracoideus  zu  fühlen, 
Tor   welchem   die  Arterie  liegt     Werden  Arteriae 
thoracicae  extemae  verletzt,  und  wird  diirch's  Bluten 
die  Gegend  undeutlich,  unterbinde  man  sie  erst  Um 
dich  die 'hier  neben  einander  liegenden  Theile  geoaii 
vorzustellen,   erinnere   man    sich    daran,   dafs  die 
Vif^na  axillaris  einwärts  —  dem  Thoyax  zunächst  — 
liegt,  über  die  erste  Rippe  unter  das  Schlüsselbein, 
tind  ttbdr    jenen    Tbeil    des  Scale^nus  anticus,  mit 
welchehier  sich  ah  die  erste  Rippe  festsetzt,  weg- 
geht, dafs  dicht  an  der  äufsern  Seite  der  Vene  die 
Arterie^  und  theils  an. ihrer  äufsern,  theils  an  ihrer 
innem  Seite,  theils  auf  ihr,  der  Plexus  bracbialis  liegt 
Da  der  Nervus  medianus  mit  dem  iildaris  eine  Ansa 
bildet,    so   liegt  ^uch  hinter  der  Arterie  ein  Nerr, 
und  zwar  der  Stamm,  der  in  denUlnaris  und  in  die 
Thoracicl  übergeht.      Da    diese   8   Theile   oberhalb 
des  Pectorali^  minoris  liegen,    mufs  man   oberhalb 
dieses  Muskels  bleiben*).    Um  die  Nerven  des  Plexw 


*}  Warum  soll  der  sehnige  Theil  des  Pectoralis  miuoris  dufchge- 
schnitten  werden  (Rierkowski.  pag.  54*)  ?  — *  Die  Arterie  liegt 
)a  oberhalb  dieses  Muskels  —  in  eiuem  dreieckigen  Räume,  von 
ihm,  dem  Schlüsselbeine,  und  dem  Processus  coracoideus,  nach 
welchem  man  sich  gut  richten  kann,  gebildet.  —  Mau  bleibe  nur 
ja  oberhalb  des  Pectoralis  miuoris,  und  ganz  nahe  am  untern 
Theile  der  Clavicula)  denn  je  mehr  man  abwärts»  gegen  das 
Collum  ossis  humeri  hingeht,  desto  mehr  liegt^  die  Arterie 
zwischen  dem  Plexus  brachialisy  "Welch  ein  wichtiger  Weg- 
weiser der  Processus  coracoideus  zum  Auflinden  der  Arterie 
ist,  davon  kann  sich  Jeder  überzeugen;  denn  setzt  man,  uacli- 
dem  dieser  Fortsate  in  der  Grube   Kvrischen  dem  Deltoideus 
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bradiialifi  von  der  vordem  und  äafscrn  Seite  der 
Arterie  za  i^rennen ,  mtiis  man  mit  dem  Finger, 
oder  mit  dem  Messerstiele  - —  ohne  jedoch  die  Ar- 
terie ztt  verschieben  —  auswärts  streichen.  Die 
Nerven,  virelche  auf  der  Arterie  liegen,  sieht  ma» 
bald,  und  was  man  zuerst  zu  sehen  nekömmt,  halte 
man  i|i  der  Regel  für  Nerven;  denn  die  Artetie 
liegt  sehr  tief  auf  der  Rippe,  von  deren  Lage  man 
sich  auch  immer  mit  dem  Finger  überzeugen  mufs« 
Werden  nur  mit  dem  Finger ,  oder  dem.  Messer— 
stiele  die  bedeckenden  Theile  gehörig  zerrissen,  und 
abgeschoben,  erkennt  man  die  Nerven  auch  recht  gut 
an  ihrer  weifsen  Farbe,  und  an  ihrem  fibrösen  Bau. 
Um  die  Vene  von  der  innern  Seite  der  Arterie  zu  tren- 
^^  streicht  man  mit  dem  Finger,  oder'  dem  Messer— 
stiele  einwärts.  -  Ganz  genau  wird  die  in  dei*  Mitte 
liegende  Arterie  getrennt,  wenn  nun  noch  längs  ihres 
Laufes  an  ihrer  äufsern  und  innern  Seite  mit  dem 
Scalpellstiele  auf  und  nieder  gestrichen  wird.  Die  Vene 
l^ann  sich  wol  stark  ausdehnen,  und  über  die  Arterie 
legeni,  wird  abe^  durch  den  Scalpellstiel ,  oder  den 
Finger  leicht  zusammen  gedruckt  Damit  dem  Un^ 
terhindungs  *-  Instrumente  der  Durchgang  zwischen 
die  Arterie  und  die  Rippe  gebahnt  werde,  schiebe 
man  den  Scalpellstiel  über  die  Vene,  unter  die  Ar- 
terie über  die  Rippe  w6g.  An  der  rechten  Seite 
föhre  man  nun  mein  Unterbindungs— Instrument  von, 
innen  —  über  die  Vene  — ..  unter  die  Arterie.,  und 
lomme  der  Spitze  desselben  von  der  äufsern  Seite  — 
vom  Plexus  her  —  mit  dem  Finger  entgegen.  Man  un- 
terbindet hier  die  Arterie  gerade  in  der  Schlinge,  vom 
Medianus,  der  auf  ihr,  und  an  ihrer  äufsern  Seite  liegt, 
und  von  dem  Stamme,  der  in  den  Ulnaris  und  in  die 


and  pBctoralis  major  gefühlt  worden  ist,  den  Daameii  diclit 
Tor  denselben  —  nach  der  Brust  zu  «-  und  dicht  unterhalb  des 
Schlüsselbeins  auf,  so  verschwindet  nach  einem  Druck  das  Polsiren 
der  Radialis  gleich»  —  Aber  Mohren  heim  (Beobacht*  Tersch« 
Chirurg.  VorfäUe.  B.l.  iNig.209*  und  Tab.l.  Fig.VII.>  der  für 
die  Compression  der  Axillaris  an  dieser  Gegend  ein  Compres- 
sorium  erfunden  hat>  setat  dasselbe  dicht  unter  der  Part  sterna- 
lis  claviculae  auf»  wo  die  Arterie  doch  nicht  liegt ! 
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vThöracid  übergebt ,  und  binter  ihr  und  an  ihrei 
Innern  Seite  liegt,  gebildet  An^  dec  Unken  Seite 
isVä  beqt^enier,  da  man  vor  dem  Verwundeten  steht 
das  UnterbihdungS'-lQstrament  Ewischen  dieNerTen 
und  die  Arterie  einzubringen,  und  mit  dem  Fiogei 
zwiscben  die  Yene  und  die  Arterie  einzugeben.  -^ 
Die  Unterbindung  geschieht  entweder  Jm  biterslitio 
intercostali  primo ,  oder  auf  der  Costa  prima  *).  — 
Mit  den  Fingern,  oder  meinem  Ligatur--Schliesser*^! 
kann  die  Ligatur  zugezogen  werden.  Die  Wunde  wird 
dann  durch  Heftpflaster,  oder  durch  die  Sutur  zusam« 
men  gezogen,  und  die  Ligatur  gebt  am  Uten,  12ten 
Tage  ab  ***).  —  Bei  der  2teh  Methodey  oberhalb  der 
Clavicula  die  Subclavia  zu  unterbinden,  verfahre 
man  so;  —  Der  Verwundete  wird  auf  einen  Tisch 
gelegt,  ein  Gehälfe  fuhrt  die  Finger  in  die  Wund« 
der  Achselhöhle,  und  druckt  die  verletzte  Asillarid 
gegen  den  Kopf  und  den  Hals  des  Humerus;  deij 
Kopf  des  Verwundeten  wird  nach  der  entgegenge-j 
setzten  Seite  gehalten,  sein  Arm.  herab  gezogen,  da- 
mit der  Cucullaris  und  Sternodeidomastoideus  pnta 
der  Haut  angespannt  werden,  zwischen  ihnen  eine 
dreieckige  Vertiefung  zu  Gesicht  komme,  und  dai 
Schlüsselbein  beim  Herabziehen  des  Armes  abwärt^ 
steige^  um  für  den  Zugang  zur  Arterie  Raum  genu^ 


*)  BescKriebeu  habe  ich  dies  VerfiahreU  fectiou  Im  Sten  St.  dti 
3teii  B.  meinisr  neuen  Bifol.  pag.  274«^  und  ^e  beig^nigte  h^ 
bilduug  auf  Tab%l.  Flg.  2«  zeigt  den  Schyiiu«  die  daria  liege»' 
den  Neriren  mit  der  Arterie  lud  Vene»  Auch  iat  nacbzusened 
Tab.l.  a.  rechts  und  links;  Tab. III.  meibeir  Icon/ Fasel* 

**)  Mein  Unterbindungs^ Instrument  ist  auf  Tab.  V»  Fig»  7- 8>  $t 
und  der  Ligatur  -  Schliesser  Tab.  V«  Fig»  6*  B,  3*  abgebildet    i 

***)  Desaiilt  CChirurgischer  Nachlafs.  TK4%  B.2.  pag.28lO  ^\ 
griff  mit  den  Finglern  b^  einer  Verwundung  der  AKiH^nJ 
durch  eiueu  Degeustofs  beigebracht,  der  auf  der  Brust  durdl 
den  Pectoralis  major  drang,  nach  dem  Durchschneiden  deMel' 
ben,  die  Axillaris  und  den  Plexus  brachialis»  führte  mit  seio« 
Aneurysma -Nadel  um  alle  diese  Theile  eine  Ligatur  herttm, 
liels  sie  mittelst  des  Fadens  .  hervor  isiehen ,  und  nachdem  e( 
nun  die  Wunde  der  Axillaris  gesehen  hatte )  führte  er  diti 
Aneurysma -Nadel  oberhalb  dieser  Wunde  um  die  AxilUni 
•Hein  herum»  befreite  die  von  der  ersten  Ligatur  gsfiffteii 
Nerven  t  und  liefs  diese  Ligatur  als  Ligature  d'atcente  liegeo' 
Der  Operirte  starb« 


•    I 
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ztt  gewinnen.  Oberhalb  der  Schulter  stellt  sieb  der 
Wundarzt,  und  macht  l  Zoll  über  dem  Schlüs- 
selbeine einen  2|  Zoll  langen  Hautschnitt,  wobei 
der  äufsere  Rand  des  Sternocleidömastöideus  ent- 
blöfst  werden, mufs.  —  Weiter,  als  die  iPasern  des 
Randes  dieses  Muskels  zu  sehen  zu  bekommen ,  be- 
absichtige man  vorerst  nichts  r — .  Der  Gehülfe  und 
der  Wundarzt  müssen  mit  Pincetteri  die  Theile  aus 
dem  Einschnitt  hervor  ziehen,  die  dann  zwischen 
diesen  durchgeschnitten  werden.  Heraus  zu  nehmen 
sind  Fett  und  Drüsen,,  wornach  sich  ein  schwarzes 
Venengeflecht  zeigt ,  was  aus  der  Jugtdaris  externa, 
Transversa  scapnlae ,  Transversa  colli ,  und  zu- 
^«3en  auch  aus  der  Gephalica  besteht  ^  die  unter 
i^  Platysmamyoides,  dessen  Fasern  manchmal 
^brl,  und  aus  ihrer  Richtung  zu  erkennen  sind, 
%n,.und  in  die  Vena  subclavia  übergehn.  Ein-^ 
fclineiden  darf  man  in  diese  Venen  nicht,  indem 
jede  Blutung  die  Gegend  i;ndeutlich ,  und  die  Un-- 
terbmdung  nöthig  macht  ♦).  Um  diese  Venen  nicht 
2(1  v^Ietzen ,  drücke  man  sie  mit  dem:  Finger  theils 
abwärts  —  gegen  die  €lavicula  — -  und  theils  auf- 
^>ärts,  lasse  sie  von  dem  Gehülfen  mittelst  eines 
Spatels  oder  Hakens  ^egen  das  Schlüsselbein  halten, 
^nd  fühlte  nie  das  Messer  gegen  das  SchlüssMbein 
^^  ^).  >  Sich  von  der  Lage  des  Scalenus  anticus  zu 


*)  Robert  Liatoa  (Meine  neue  BibL  B.3-  St. 2«  pag.266.)  iuhrt 
eine  starke  Bkitang  aus  der  beim  Aufsuchen  der  Subclavia 
verletzten  Jttgularit  externa  an«  —  Dies  Venen -^Geflecht  findet 
man  im  2ten  F^sc.  meiner  Icon,  *•  Duplin  Hospital  Reporte 
Voi.UI.  Hier  heifst's:  '^Die  Vena  iugul.  extern/ und  2  oder  3 
oberflächlich  liegende  Aeste  waren  leicht  zu  unterhindeu»  bei 
mehren  Üefliegenden  machte  es  aber  grofse  Schwierigkeit.  Ein 
Ast  davon  flutete  vorzüglich  stark,  und  erregte  Besorgnifs»  er 
bttte  sich  zurück  gezogen,  und  mufste  umstochen  werden.*' 
"Wenn  es  heifst:  **Die  starke  Veneublutung  sey  von  einem 
Durchschneiden  der  Venen  tat  nahe  an  dem  Stamme ,  in  weU 
eben  sie  einmünden»  gekommen!  und  das  Blut  sey  aus  der 
Vena  eubclavia  rückwärts  in  die  verletzten  Aeste  geflossen, 
daher  die^  Blutung  von  unten  ^^  vom  Schlüsselbein  «»  her  hef- 
tig, ton  qben  her  aber  unbedeutend  gewesen'',  so  ist  dies  ein 
Beweis,  v^e  wichtig  es  istt  nicht  mit  schneidenden  InStrumen*- 
teil  in  die  Tiefe,  gegen  den  Scalenus  anticus,  zu  dringen. 

**)  Bei  diesen  Venen  findet  in  Hinsicht  ihres  Verlaufs  grofse  Ab- 
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überzeugen,  der  von  den  Processibus  transTersis  äer 
Vertebrae  colli  A^^y  5tae  und  gtae  kömmt,  sich  an 
den  obern  Rand  dei  Costae'  imae  setzt,  und  der 
•icherste  Wegweiser  zur  Subclavia  ist ,  das  ist  jetzt 
daa  Allerwichtigste.  Dieser  Muskel  f agt  iQ[imer  et- 
was —  manchmal  wenig,  manchmal  viel  —  über 
den  äufsern  Rand  des  Sternocleidomastoideus  hinaus. 
Um  ihti  zu  fühlen,  führe  man  den  Zeigefinger  am 
äufsern  ^  Rande  der  Sternocleidomastoideus  in  die 
Tiefe,  wo  er  sich  länglich,  gespannt  und  elastisch  an- 
füblen  läfst.  Von  ihm  wird  der  Finger  abwärts  zur 
Costa  prima  geleitet  So  viel,  als  möglich,  Zellgewebe 
und  Fett ,  wovon  der  Muskel  bedeckt  ist,  wozu  zu- 
weilen auch  noch  conglobirte  Drüsen  gehören^^  wegzu- 
nehmen, Ist  zwar  sehr  gut,  weil  man  dann  den  Muskel 
logar  zu  sehen  bekömmt,  indessen  darf  das  nicht  mit 
der  Klinge  —  oder  sehr  vorsichtig  —  geschehep,  weil 


.^mtm^,^^^ 


weichting  Statt:  1)  ^a^feilen  gebt  die  Cephalica  unter  das 
Schlüsselbein  länge  der  Vena  subcIaYia -<- ^uf  dieser  Ite^eüd- 
•  eine  Strecke  fort,  liegt  dann,  die  Vena  subctavia  bedeckendf 
^cht  oberHalb  des  Schlüsselbeins«  und  mündet  in  die  Sirbclaria 
gemeinschaftlich  mit  der  Transversa  scapulae.  Transversa  colli 
und  mit  der  Jugularis  externa  erst  unter  dem  Sternocleido- 
mastoideus ein«  Die  Jugularis- externa  nimmt  dann  die  t'raQS' 
▼ersa  Scapolae  auf« «—  Bei  diesem  Verlaufe  mula  die  Cephaliea 
mit  der  unter  ihr  liegenden  Vena  subclavia  abwärts  -^  legen 
das  Schlfisseibeih  --  und.  die-  Jugolaris  externa  mit  der  tTi'aus- 
Tersa  scapnlae  aufwärts  geschoän  werden.  —  i)  Mauchmal 
ergiefst  sich  die  Cephaliea  schon  zwischen  dem  Pectoralis  major 
und  dem  Deltoideus»  ohne  unter  das  Schlüsselbein  zu  treten, 
in  die  Subclavia,  und  die  Jugularis  externa  setat  mit  des  Trans- 
versa  sCapulae  einen  starken  Stamm  ausammen ,  der «  die  Vena 
subclavia  bedeckend,  dicht  oberhalb  des  Schlüsselbeins  liegt. 
— -  Drückt  man  dann  den  gedachten  Stamm  abwärts»  so  wird 
die  Jugularis  externa  auch  abwärts  und  auswärts  gedrückt.  — 
3)  Auch  kömmt's  vor,  dafs  die  Cephaliea  in  die  Mediana  über- 
geht, und  so  iu  die  Basilica  hineintritu  Dann,  und  auch  beim 
l^iimünden  der  Cephaliea  unterhalb  des  Schlüsselbeins  ragt  die 
Vena  subclavia  über  die  Pars  sternalis  daviculae  hervor^  Verletzt 
man  gedachtes  Venen -Geflecht,  so  kömmt  von  den  obern 
Mündungen  wenig  Blut,  dagegen  schiefst  es  unaufhörlich  ia 
•ehr  giroTaer  Menge  aus  den  untern  Mündungen  ^  nämlich  etit- 
Hveder  aus  der  Vena  cephaliea,  oder  aus  dem  von  der  Jögulari* 
externa  und  iTransversa  scapulae  gebildeten  und  auf  der  Sub- 
clavia liegenden  Stamme  >  in  ^e  untern  Mündungen  dieser  V^ 
tteii»  oder  auch  aus  der  Vena  aubc^a  direct.  Davon  kann  man 
•ich  b«l  den  Üebungen  an  teicfaen'  überzeugen,  uad  dafür 
•prlcht  auch  die  Noie*  pag.225« 
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sonst  alles ^erdorI>6n  wjerden  kami«  Sidber^  ist*s,  dieser 
Theilf  mit  dem  F^nge;: joder  mit^dem^^calpell-St^ele. 
zu  verschieben*    <Zu]b^iiclfsichtigw^ si^  noch: 

Die  Jugularis  l^terjoa^^,  ^ie  hinter  dem  äafsern  RaQde 
des  SternocIeidoma5toid.eus  liegt,.  .wßfsw,egen  mai^''nie. 
das  Scalpell  unter  dieisen  Muskel  fuhren  darf j  daiyr 
die  Vena  subclavia , ,  >y,elche  da  über  «die  erste  Rippe 
geht^  wo  sich  der  Spalenus  an  sie.  ffsst  setzt,  und  siqh 
dann,  über  den  untern;  Theil  dieses  IVIaskels  selbst 
herübergehend^  mit  der  Jugularis  iutßirna  verbindet. 
Die  Verletzung  der  Vena  subclavia  ist  ab^r  nur  dann 
möglich,  wenndei:  inxJer,Note**pag,2!?5.ang^^bjBn6, 
aus  mehren  Venen  zusrammepgesetzte  Stamm  nicht, 
auf  ihr  liegt.  Sie  ragt  auph  nur  am  äufcern  Kande  des; 
Sti^mocleidomastoideus  über  die  Pars  Sternalis. .  qla- 
vicnJae  herüber,  und  i^t  weiter  nach  aufsen  vom 
ScUüsselbeine  bedeckt,  wird  indessen  immer  mehr» 
ieryor  kommen,  je  taejtiv  der.  Arm  aWärts,  gezogen 
wird*  —  Diese  Lage  der  Vena  subclavia  macht  es 
wieder  jiothwendig,.,mit  dem  Messer  nicht  einmal 
zu  nahe  am  äufsern;  Rande  des  Sternocieidomastpi-^ 
deus  zu  agireö,  geschweige  denn  noch  unter  ihn  zu 
dringen.  Und  eben  so  wenig,  darf  man  dicht  ober- 
halb der  Pars  stem^lis'  das  Messer  in  .die  Tiefe 
hinein  fuhren»  Endlich  sind  zu  berücksichtigen  Ar- 
terien, welche  quer  über  den  Scalenus  anticus  her-r 
über  gehen,  una  den  collateral  Kreislauf  nach  Un- 
terbindung der  Subclavia  zu  besorgen  haben.  D^s 
sind :  Die  Transversa  scapulae  *) ,  die .  unteti  über 
den  Scalenüs,  hart  am  obern  Rande  des  Schlüssel-« 
beins  herüber 'giefbt,  die  Transversa  colli  **) ,  die  sich 
weiter  oben  quer  über  den  Scalenus  anticus  herüber 
begiebt»  Manchmal  läuft  die  Transversa  colli  auch  hin- 
ter dem  Scalenus  anticus  weg.    Di^  Dorsalis  scapulae 


T  -  -1 "-    "      ■-•-" 


*)  Äftgiol*  ]?a«e.  t^h.  t.  ü.  iTat.  V«  i«  ttt^tiiftV  t(jött;  tii  Selteueto 
Fatleu  liegt  die  Transversa  acapülaä  w^it  Vom  Schlüsselbein 
entferfit«  Aus  ihr  efifspriu'gt  dahn  die  DörsaliS  scaiKiläe!#  wie 
es  auf  i*ah.ltl.  Z»  Z*  zu  sehen  ist*    '  v_ 

**)  Atigioiog«.Fa«c«  h  fall.  l.  v.  mein*  !coti« 
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liegt  ÄU wellen  biütcr  dem  Scalenas  anfictis*),  manch- 
mal hat  sie  -mit'  der  'Transversa  colli  Einen  Ur- 
aprnng  **).  Es  kömmt  auch  Vor ,  dafs  alle  3  Arte- 
rien über  den  ßcalehus  anticas^  herüber  gehen***). 
—  Was  ich  obön  inr  Beziehung  auf  Vermeidung  der 
Verletzung  der  Venenverbindung  oder  der  Jugularis 
interna  empfahl  -—  nämlich  das  Auf-  und  Nieder- 
streichen ,  nnd  nicht  zu  nahe  aim  Schlüsselbein  das 
Messer  in  die  Tiefe  zu  fahren—  das  wird  zur 
Vermeidung  dieset*  Schlagadern  und  namentlich  der 
Transversa  'scapulae  um  so  noth^?v  endiger,  und  reicht 
auch  VöUkömmfen  ^um  Sichtbar  -*  oder  Fuhlbarma-^ 
eben  des  Scalenus  anticüs  hin****)*  w— .  Sieht)  oder 
juhlt  man  diesen  Muskel  ^  halte  tüätx  sich  hart  an 
seihen  äufsisrn  Ränd^  und  an  die  deutlich  ^n  füh- 
lende erste  Hippe.  Jetzt  berücksichtige  man '  nocb^ 
dafs  der  Omdhyoideus  im  nngetrennteh  Zustande 
nahe  an  der  hintern  Hälfte  der  Clavicüfa  liegt,  und 
quer  über  die  Subclavia  herüber  geht.  Ihn  lege  man 
blofs  i ,  schiebe  ihn  aufwärts  i'  und  bleibe  unterhalb 
desselben.    Die  Arteria  subclavia  liegt  jetzt  in  einem 


i^riUk 


*)  AngioL  Fa$c.  t*  Tab.  L  V.  inein.  Icoil*  ' 

'  **;  Ängiol.  Fasel.  Tab.IV.  1.  Z.  ' 

**<^)  Aiigiol.  Faso.  IL  meib.  ItcfD,  enthält  eüse  solctie  AbbÜddtig. 
****}  («Auf  einer  gekrümmteii  Hohlsondb^  oder  auch  ohue^ieae  dea 
Scaleuus  zu  durchschueideü"  (▼.  Bierkowski's  Erklär,  der 
aiiat,  Chirurg«   Abbild,  pag.  550    ^^t    uiiDÖthig   und   auch  ge- 
fahrlich, weil  dabei  die  auf  dem  Muskel  liegenden  Arterien 
und  die  darunter   liegende  Subclavia  verletzt  werden  konnteo. 
Es  wundert  tnich»  dafs  Heirr  Dr.  Heine  (Üeber  die  Unterbin- 
dung der  Art.  subclavia.  pagk23Ö»  ^^^  inWiirzburg^s  aus' 
tomischer  Anstalt  gebildet  worden  ist»  den  Scalenus  anticus  mit 
einem  Knopfbistouri  zu  durchschneiden  empfiehlt,  und  zwar 
nahe-  an  seinem  Insertionspuncte«  «*  Aii  dieser  Stelle  liegen  ja 
gerade  die  Vena  subclavia  und  die  Arteria  transversa  soaptilae. 
—  Das  that  auch  Dupuytren  (v.  Froriep'a  Notizen.  B«  i6« 
pag.  124«  lB2'7>*  £s  wird  ^s  /ein  Törtheil  des  Durchschneidens 
dieses  Muskels  pag.  126.  atigeführt :  ^'Man  könne  die  Nerven  eher 
von  der  Ligatur  ausschliefseü.'*  —  Sie  lassen  sich  mit  der  An^ryi- 
ma-Nadel  eben  so  gut  hetvor  heben^  als  Dtipuytrendas  iiach 
dem  D^rchsGhneiden  des  Muskels  mittelst  der  Ligatur  that.  -^ 
Und  dann  darf  man  auch  deswegen  nicht  mit  schneidenden  In- 
strumenten den   Scalenus  so  ttm!  machen^  un^'hoch  'weniger 
ihn   durchschneiden,  weil  iit  der  Gegend  dieses  Muskels  tief- 
liegende  Venen  sich    beßiideü,    in  welche  das  Blut  aus  der 
Vena  subclavia,  oder  vertebralii  fiteist» 
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dreieckigei^  Raume\  oben  vom  Omohyoideus,  einr 
wärts  vom  Scalenas  anticu$,  un4  unten  vom  Schlüs- 
selbeine gebildet  Bleibt  man  nur  in  diesem  Dreieck 
und  zwar  hart  am  äufsern  Rande  des  Scalenus  an-» 
ticns,  und  dicht  auf  der  fühlbaren  ersten  Rippe,  so 
ist's  unmöglich,  die  Arterle  zu  -verfehlen.  Maju 
streiche  niin  wieder  ga^nz  nach  dem  Traufe  der  Ar- 
terie —  nämlich  in  schräger  Richtung  vom  Scalenus 
gegen  das  Schlüsselbein  hin  —  die  Bedeckungen  abi 
Uro  die  Nerven  des  Plexus  brachialis  nicht  fiir  die 
Arterie  zu  halten^  gilt  Folgendes:  Sie  liegt  am 
tiefsten ,  und  die  Nerven  liegen  oberflächlich ,  za 
letztem  kömmt  man  daher  sehr  bald,  und  was  auch 
aussieht,  wie  eine  Arterie,  aber  oberflächlich  liegt, 
Ehalte  man  nicht  dafür,  sondern  für  einen  Ast 
yom  Plexus  brachialis.  Die  Arterie  liegt  einwärts 
*"  hart  am  äufsern  Rande  des  Scalenus  — ,  und  die 
Nerven  liegen  nach  aufsen  —  oder  oberhalb  der 
Arterie — •  weiter  vom  Scalenus  entfernt,  einige  Aeste 
jiegen  auf  der  Arterie,  und  einer,  der  in  den  Ulnaris 
übergeht,  li^  dahinter.  An  der  untern  Seite  der 
Arterie  —  zwischen  Ihr^  und  der  Glavicula  —  liegt 
^ie  Vena  subclavia,  zwischen  Vene  und  Arterie  liegt 
Qer  Scalenus,  so,  dafs  map  die  Vene  gar  nicht. 
treffen  kann,  \wenn  man  nur  etwas  entfernt  vom 
Schlüsselbein  —  aufwärts  -—  1  -Que^'finger  —  dicht 
ani  äufsern  Rande  des  Scalenus  bleibt.  Die  Ar- 
terie fJihlt  sich  an  der  gedachten  Stelle  länglich 
fünd,  cylinderf örmig ,  härtlich,  gespannt,  pulsirend 
an.  Das  ist  jedoch ,  besonders  nach  starkem  Blut- 
verlust, nur  ein  schwaches- Wogen,  wird  aber  be- 
merkbarer,, w«nn  man  husten  läfst  Die  Arterie  sieht, 
^enn  man  sie  recht  rein  gemacht  hat,  zwar  weifs 
^^s,  jedochr  nicht  so  weifs,  wie  die  Nerven.  Letzte 
^^*^hnen  sich  aber  besonders  noch  durch  ihren 
fihrösen  Bau  aus.  Die  Arterie  liegt  endlich  fest  auf 
^^r  Cpsta  prima,  und  ist  nicht  so  leicht  davon  zu 
^^«nnen,  als  die. Nerven,  wekhe  lose  liegen,  und 
^ch  leicht  hervor  ziehen  lassen.  Um  nun  die  Ar- 
^^^^  oben  —  aufsen  —  vöü  den  Nerven  und  unten 
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von  der  Vene  zu  tr^nnen^  scti^be  man  den  Rand  des 
Scälpellstieles  zwischen  die  Arte^-I'e  und  die  Nerven, 
wiA  zwi&chen  die  Arterie  und  die  Ve^e,  streiche  auf 
vnd  nieder,  führe  den  Scalpellstid  ö3beir  die  erste  Rippe, 
als*  über  die  feste  Unterlage,  worauf  <lie  Arterie  liegt, 
lierüber,  unte^r  die  Arterie  weg,  tyid  bringe  alsdann 
ineine  AneurysmanadeJ  von  der  rechten  Hand  geluhrt, 
ari  der  rechten  Seite  zwischen  die  Nerven  und  die 
Arterie,  und  an  der  linken  zwischen  die  Vene  und  die 
Arterie  durch.  Das  ist  bei  der  angegebenen  Stel- 
lung am  passendsten.  Mit  den^  Zeigefinger  der  Un- 
ken Hand  kön^nit  man  dann  dem  l^strutnente  ent- 
gegen, mit  Jessen  Concavität  die  Arterie  etw^s  her- 
•vorgezogen  werden  kann,  um  zn  sehen,  ab  etwa 
ein  hinter  der  Arterie  gelegener  Nerve  mit  gefafst 
sey*).  Die  Ligatur  habe  ich  mit  dem  Finger  schür- 
ten können,  die  am  llten  Tage  abging.  Darauf 
mufs  man  recht  genau  achten,  wenn  man  den  Sca- 
lenus  anticus  so  angespannt  fühlt,  dafs  man  nicht, 
^tktt  ani  äufsern  Rande  desselben  zu  bleiben,  zu 
sel^em  Innern  —  t^achieal  — r  Rande,  kömmt ;^  was 
sich  in  dem  Fall  wol  zutragen  kann,  wenn  dieser 
Muskel  auswärts  mehr,' als  gewöhnlich,  hervor  ragt**)- 


*^ 


♦)  «^-Eiue  i«  eiaen  ViertelkteU  gebogene  Sonde  unter  die  Suljcla- 
fia  zu  bringen  und  eine  mit  der  Ligatur  ^ersehene  NÄdel  auf 
der  i\iune  de«  Sou4e  tuiler  die  Arterie  zm  «qhiebeu  C^ei''^ 
über  die  Unterbindung  der  Subclavia  pag.  23)"i  ist  gefährlich ; 
denn  mau  könnte  die  Arterie  anstechen.  So  verfuhr  auch 
Dupuytren  C^.  Froriep*^«  Motizen.  B.16*  pag*126> 
**)  Wü9  die  Wahl  zvvxschen  diesen  beiden  Methoden  bei  Vw^ 
letzungen  der  Axillaris  und  überhaupt  bei  Verletzungfen  voa 
vrichtigeu   Arterien  in  der   Achselhöhle  betrifft,  so  ziehe  i<« 

^  die  Unterhindung  oberhai^b  de&  Schliisselbeins  -7  U^terbiMdun« 
der  Subclavia*  — .  immer  der  Unterbindung  unterhalb  der  Cw- 
vicula  zwischen  dem  Deltoideus  und  dem  Pectpralis  major  — 
Unterbindung  der  A^iUa^is  -^  tor.  Letzt«  wird  sehif  ^raicbvcrt» 
wenn  die  Wunde  auf  de^r  Bru$t  durch  den  Pectoralis  major 
eindringt,  wegen  des  geronnenen  Blutes,  nnd  ^uch  wegen  «er 
tiefen  Lage  des  Gefäfsea  unter  den  starken'  Muskehu  ^^ 
VortheU  dieser  Methode  iäftt  sich  zwar  «dgen.  man  könne  m 
Subclavia  •—  oberhalb  des  Schlüsselbeins  —  cou^primireu  ^^^f/*.' 
iillein  die  im  3tea  Stlicke  des  4ten  Bandes  meiner  neuen  Biw* 
P«g- 545«  beschriebene,  vo.i^  mir  verrichtete  Unte^liW^^u'^fif  .5 
bubciavia  wegen  Verretzuug' der  AxiUarii  heveiftt,  daft  d«rcft 
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Ind^ss^n   ms^cheii   Umstände  es   auch   Qothwendig^ 
am  tracheal  Rande  die  Subclavia  za  unterbinden : 
Wäre  sie  ani  äufsem  Rande  des  Scalenus  verwun- 
det^  oder  nach  der  Unterbindung  an  dieser  Stelle 
eine  Blutung  entstadden,  müfste  auf  die  Stelle,  vfO 
die  Oe£Biung  ist,  aus  welcher  das  Blut  heraus  schiefst^ 
die  Gompression  angewendet  vverden,  und  dann  der 
.  Weg  zuin  Soalenus.  wie  im  vorigen  Falle  beschrie-^ 
ben  worden  ist,   gebahnt  -werden.     Liegt  der  Sca- 
lenus  picht  zu  tief  uöter  dem  Stempcleidomastoideus, 
läfst  sich    die   Arterie    leichter   auffinden.     Da  die 
Jogularis  externa  am  äufsem  Rande  des  Sternoclei- 
domastoideifs,  und  auf  demselben,  die  Jugularis  in- 
terna  unter  diesem  Muskel,   und  zwar  auch  nahe 
an  seineip  äufsem  Rande    Kegt,    über:  die   Arteria 
5abclavia,    und  über  ihre  Aeste  herüber  steigt,    so 
isi^s  höchst  wichtig,  die  Yene  mit  dem  Muskel  stark 
einwärts  —  gegen  die  Luftröhre  }nn  —  zu  ziehen, 
und  beim  Unterbinden  der  Subclavia  sich  hart  an  den 
tracheal  Rand  des  Scalenus  anticus  zu  halten.   Erstes 
kann  durch's  Einschneiden  in  den  äufsem  Rand  des 
Sternocleidomastoideus  sehr  erleitchtert  werden ,  was  ' 
freilich  nur  auf  der  Pars  sternalis  Claviculae'gesch^en- 
darf,  um  die  Jugularis  interna,  und  die  Vena  subclavia 
nicht  zu  verletzen.   Das  Yerziehea  dieser  Theile  kann 
ein  Gehulfe  mit  dem  Finger,  Spatel,  oder  stumpfen 
Haken  verrichten.     Letztes  ist  aus  deni:  Grunde  von 
hoher  Wichtigkeit,  rim  den  Zuflufs  des  Blutes  nicht 
von  den  Aesten  der  Subclavia  abzuhalten  ^),  -nämlich 
von  der  Transversa  scapulae ,  Transversa  colli ,  und 
Borsalis  scapulae,  welche  alle  am  innern  Rande  des 
Scalenus    anticus    aus    der    Subclavia    entspringen. 
Um  diese  Gefafse ,    so  vyie  auch  die  Mammaria  in- 


^ineu  Druck  gegen  die  verl^utQn  Gefäfae  19  der /Wuude  der 
Blutung  Välireud  der  Operatiou  oberhalb  des  SchliUseibeius 
J^inhalt  gethaa  vrerdeu  kaun.  Dlefa  ist  wol  der  eiuzige  Fall» 
-wo  die  UuterbiBduug  oberhalb  det  Schlüsselbeins  bei  einer 
Blutung  in  der  Acli«elhÖhle  unteruömiuen  worden  ist*  Oft 
genug  ist  die  Subclavia  unterbujidea.  worden,  aber  beim  Aueu-^ 
rysnia  ^erum. 
«)  Aiigiol.  Fase.  I.  Tab.  I.  a.  IL  III« 
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terna,  die  Yertebralis  und  die  Thyreoidea  inferior, 
die  ebenfalls  am  innern  Rande  des  Scalenus  von  der 
Sabclavia  abgebji^  nicht  zo  verletzen  y  darf  man  nie 
mit  scharfen  Instrumenten  die  Subclavia  isoliren, 
sondern  sich  dazu  nur  d^s  JHngers,  oder  des  Sdd- 
pjsll- Stieles  bedienen.  Diefs  Verfahren  machen  au- 
sserdem noch  die  Lage  der  Arteria  subclavia  auf 
der  Pleura,  ehe  si&  über  die  erste  Rippe  gebt,  und 
die  Lage  des  Pbrenicus,  der  iU>er  die  vordere  Fläche 
des  Scalenus  anticus,  und  dann  nicht  weit  von  sen 
nem  tracheal  Rande  über  die  Arteria  subclavia  und 
hinter  die  Vena  subclavia  abwärts  steigt*),  noth- 
wendig.  —  Der  Vagus  kann,  wenn  man  nur  hart 
am  innern  Rande  des  Scalenus  anticus  bleibt,  weder 
verletzt,^ noch  von  der  Jiigatur  gefafst  werdep,  weil 
er  weit  von  diesem  Muskel  entfernt  über  die  Arte- 
ria subclavia  dextra  herüber  geht.  -7-  Um  die  Vena 
subclavia  nicht  zu  verletzen^  darf  man  ja  nicht  zn 
weit  gegen  das  Schlüsselbein  hin  arbeiten;  auch  bat 
der  Gehülfe,,  welcher  die  Jugularis  interna  einwärts, 
schiebt,  zugleich  die  Subclavia  abwärts  zu  drücken. 
—-  Beim  Aneurysma  verum,  was  so  sitzt,  dafs  die 
Subclavia  am  äufsern  Rande  des  Scyllen us  nicht  un- 
terbunden werden  kann,  ist  diefs  Verfahren,  oder 
auch  die  Unterbindung  des  Truncus  communis  Ca- 
rotidis  et  Subclaviae  dextrae,  wovon  beim  Aneu- 
rysma verum  gehandelt  werden  wird ,  ausgeübt 
worden.  — ^ 

2)  Bei  Wunden  unterhalb  der  Inseriians-^Puncte  ' 
des  Pectoralis  major  und  JLatissimus  dorsi  «-^  von 
hier  an  bis  zur  Ellenbogen -Beugung  —  ist,  zumal 
bei  frischen  Verwundungen,  laut  der  von  andern 
und  von  mir  gemachten  Erfahrungen ;  ehc^  die  Un- 
terbindung unternommen  wird,  erst  eine  solche 
Compression  zu  versuchen,  wodurch  der  Zuflufs  des 
Blutes  zur  Arterien  -  Wunde  dermafsen  gemindert 
wird,  dafs  die  Wundränder  mit  Erhaltung  des  Lu- 
men der  Arterie  unmittelbar  mit  einander  verwach- 
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sen  können.  -  Das  .kann  nur  bewirkt  werden  durch 
einen  Verband ,  >der  alle  Arterien  oberhalb  der 
Wunde  kreisförmig  umgibt.  Man  wickelt  demnach 
den  Ober-  und  Vorderarm  sammt  den  ^'ingern, ' 
nachdem  die  Wunde  djirch  l^nge,  den  Arm  kreis- 
förmig  umgebende,  Heftpflaster  zusammen  gezogen 
worden  ist,  so  mäfsig.  fest  ein,  dafs  der  Verband 
durch  Druck  nicht  nachtheilig  wirke,  der  \Kreis- 
iauf  nicht  gehemmt ,  sondern  der  Zuflufs  des  Blutes 
zur  Arterien  -  Wunde  durch  Verengerung,  Zusam- 
mendriicküpg  der  Wände  der  Arteria  brachialis  nur 
gemindert  ^erde*).     Diefs  zu  bewirken,   dazu  eig^ 


*)  DieDi  Verfahren  habe  ich  schon  im  3ten  Bande  dieses  Werkes 
pagr«  419-426  beschrieben.  Wie  glücklich  der  Erfolg  seyu  kann 
mit  bleibendem  Lumen  der  irenvuudeten  Arterie»  dafür  spricht, 
ein  dort  pag.428*  angeführter  mir  vorgekommener  Fall.  Geng« 
(Anatom.  chiruvgica.pag.2i9O  und  The  den  (Neue  Bemerkung« 
Th.l.  pag.6. 20«  —  Th.2»  pag*520  haben  zuerst  gegen  falsche 
Pulsadergeschwülste  in  der  Ellenbogen -Beugung  das  Einwi- 
ckeln nUer  Finger  I  und  der  ganzen  Ej^tremität  bis  zur  Achsel» 
höhle  empfohlen.  T  fa  e  d  e  n  sagt  itber  im  2teu  Th.  pag.  57*  58«  s 
^  Auf- den  Stamm  der  Pulsader  mufs  eine,  einen  Finger  dicke» 
Longuette  gelegt,  und  zugleich  'mit  eingewickelt  werden.'' 
Er  führt  nicht  allein  Fälle  an,  wobei  diefs  Verfahren' vollkom- 
men gelungen  ist ,  sondern  sagt  auch  pag.  61*  i<u  2ten  Theile  s 
"Es  sey  allen  Compressious  -  Maschinen  vorzuziehen."  *-  Pag. 
67«  im  2ten  Th.  heifst's  noch:  '^3  oder  4  Compresseu,  wovon 
die  erste  klein,  die  andern  aber  etwas  gröfser  seyu  müssen,  %o^ 
dafs  sie  die  Höhlen  im  Ellenbogen wlnkel  ausfüllen,  sind  zum 
Verbände  uötbig«  In  die  unterste  kann  man  ein  Stückchen 
Geki?  etwa  einen  Dreier,  oder  Halben  Groschen,  legen.''  Vou 
dem  Stückchen  Gelde  ist  aber  im  j|.ten  Th*  pag«  20*  nicht 'die 
Rede.  -<—  Schmalz  ^chirurg.  Vorfälle^  heilte  in  5  ViTocheu 
ein  Aneur.  spur.  vOn  der  GrÖfse  eines  Theeköpfohens ,  wobei 
der  Arm  von  den  Fingern  bis  zur  Achsel  schwarz  war,  durch 
Theden's  Einwickluug,  und  durch  eine  auf  die  Geschwulst 
gelegte  dicke  Compresse.  —  Auch  ohne  Ein  Wicklungen  erfolgte 
Heilung,  -^  Cagniqn  ^DesauU's  Journ.  Torafll.  pag 360 
heilte  ein  At  spur«  durcl^  ^uf  die  Geschwulst  gelegte  graduirle 
Compressen»  dui'ch  die  gewöhnliche  Adet'lafsbindo  fieiestigt. 
Die  Binde  ward  1  Jahr  getragen.  -^  Brambilia  C^^^^^^^* 
d.  Chirurg.  Akademie(Zu  Wien^  B*40  bellte  eine  Varlx  aueo^ 
rysmf  tica,  nach  d«  Aderl.  entstanden,  durch  einen  Charp.'<'Knauly 
graduirte  Compresse  und  JZirkelbinde ,  binnen  6  Monaten.  In 
einem  andern  Falle  erfolgte  Heilung  durch  diesen  Verb«  inner- 
Jwlb  4  \J%  Monaten.  —  Ein  ähnliches ,  Verfahren  war  schon 
1646«  bekannt;  GuiL  Fabrlcius  Hildanus  CQ^servat» 
XLIV.  pag. 2260  beute  ein  Aneurysma  spurium,  nach  einem 
Aderlals  in  der  Beugung   des  Ellenbogens  eutstaudeu,    dfcirch 


234         HI.  Capitel.    Wunden  der  Extremitäten, 

net  sich  die  oberflächliche  Lage  und  das  Herunter-, 
steigen  ^  der  Brachiali3  längs  des  Os  humerl ,  gegei^ 
welche  Knochen  sie  durch  die  Zjirkelbinde  gedrückt 


mehrfach  zusammengelegte  Leinwand,  «uf  iMe  Gei<*wul»t  ger 
legt,  und  durch  Einwickluag.    —  Obgleich  Scarpa(meiDe 
Chirurg.  B/3.p4g.4l40  darau  zweifelt,  so  fuhrt  er  üoch  selbst 
«iDeuFaUaii,    wo  nach  einem  Lanzettenstich  Jfen^bung  der 
Wunde  erfolgte  (meinft  Chirurgie.  B.3.  p^.453«  ^^  Y     • 
Fiff.  1. 2. 3.).    Nachzulesen  ist  hierüber  noch  der  3te  Band  mei- 
ner Chirurg:  pag.  122 -13^,M.o  Jones  Versuche   »^m^f"" 
rind.  -^  In  B.  v.8ieboldU'Chir<vi.  B,2.  St2.  pig.463.  «»i- 
H^t  sich  ein  AVszuff  aus  Sam.  TresUng'5  Dissert.,  wo  V^S' 
465.  T  r  e  s  1  i  n;g '  s  ^ehauptimg    ^hei  Verwundiingeu  einer  A- 
terie  mit  einer  Stecknadel,    einer  Lanzette  (ako  eme  kleme 
Wunde),  verwachse  die  Arterie  nie,  sondern  bleibe  hoW,  uw 
das  Blut  gehe  so  gut,  wip  vorher,  durch  sie",   angegeben  ist, 
die  durch  Versuche,   die  in  der  Dissertat.  «^S^^«^^« /"^^'n  , 
stütigt  wird.   -r.  V.Winter  (B.  V,  Sie  hold' a  Chiron.  M. 
St.  2-  pag.3660  *egte  um  eine  rarix  aneurysmattca  •nj.'^"^" 
bogen^-Geleiik  (Tab.IV.  Fig.l.  des  3ten  Bds.  meiner  Clurarg.; 
—  directe  Verbindung  einer  Arterienwunde  mit  einer  A/ene, 
und  üebergang  des  Arterien-Bktes  in  die  Vene  --  ^f '^^* 
Hand  breite,  und  anderthalb  Ellen  lange,  aus  6 -Sicher  Lem 
wand  gebildete  Longuette,  welche  3-4  Zoll  über  die  GeschwiüsN 
gegen  den  Oberarm  hin,  hinauf  ragte.    »H'®^^"!      t.^ctt 
noch   durch  3  andere   unterstützt,   alle  4  ^•«»g"^*!^"  ^imd 
durch  eipe  Zirkelbinde,  an  das  obere  Ende  des  Vf^rdm-ams  »«^ 
au  das  untere  Ei|d^  ^i  Oberarms  angelegt,  befestigt,  u^a  u 
eine  Anschwellung  zu  verhiUen,    wurden   «ait   einer  ^eu 
Binde  die  Hand  und  der  Vorderarm  auch  eingew'ckel^  vomg 
Heilung,  Pulsireii  der  Radialis.  -  Pag.  372.  *»»«^^  ^''ffp  eu'- 
die  Beschreibung  eines  nach  ^er  Venae  Sectio  am  ^rme  e^,^ 

standenen  Aneurysma  spurium,    2t  Fauste  groftv   ^f*    r^^d 
nämliche  Weise  vollko^imen  geheilt  wurde.  ^•^„*^?'lf.,p-.u. 
bei  der  im  Sten  M^e  nach  der  Heiluag  angestdlten  ü«»««' 
chung   das  Lumen   der   Arterie   offen.     O^^^'Z'j,  M-l^  eaa 
ChirL  B.3.  St.l.  pag.88.   und  auf  Tab.  3,  befindet  sich  e^ 
Abbildung- davon>-  v.  Winter  führt  in  ^«^«ojr's  CÄ^r^ 
B.2.  St.1.  pag.$  die  Heilung  der  ScWagad^r-Verletzunfi^^, 
Majestät,   der^I^önigin  Von^Baiern,  an.  ^^y^"^'^  f\rl^ 
Aderlafsbausch  auf  die  Wunde  gelegt,  darüber   ^^  ^  ^^ 
Ellenbogen  eine  aufg^eroUt^  ^^^nguette ,   unterstutzt  durcn 
Zirkelbinde.     Da  die  ßlutung  dessen  ungeachtet  y^^f^}^^^ 
w^rd  der  oben  beschriebene,  bei  der  V^^^^^^^^TmU  dem 
T.  Winter  ^ngelegje  tonguetten- Verband,    r^ioch^ m     ^ 
Zus^Xt:  einiger  graduirt^n  Compres^en,  womit  die  ßeugu^  S 
Ellenbogens    amsgefiittert    wurde,    gewählt.  „V*®**®"^ einen 
legten  Longuetten  wurdep,'  wie  eine  ZirkeWinöe,   «        ^^ 
Kopf  gerollt,  kreisförmig,    nicht  Allein  um  «H«,*"  l.  eine 
Compressen   bedeckte   —    Wun^ ,    sondern   ju«*» ,   J>    ^^,^ 
Dolabra,  \xi^  die  ganze  Eii^tremitätheruni  geführt,  una  ^        . 
-\ie  lede  mäfsig  fest  angezogene  Zirkelbinde,  angelegt   w 
taixd  die  Blutung,  ujuid  8  YTöchen  daruach  hatte  der  Atm 
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wird.  Kräftigem  wir4  der  Brucl^  noch  durch  eine 
längs  der  Brac'hialis  angelegte  Longuette  gei^acht, 
die  dann  ^uch  noch  4^  Festerliegen  der  Binde  he^ 
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natürHolie  Be^cliaffeiikeit«    Diesen  l^oaguett^HrBuideQ  gibt  er 
P«g«  8< , deswegen  4eu  VorzMg  \or  deu  T|ledeu8ohe^  £üi- . 
wickluDgeni  wqü  die  Zii-^eltouren  fester  Uegeu«    Er  ueunt  ihii 
eüieii  cancaven  t  oder  totalen  Dtndn^yBtband »  weil  er  in  erster 
Beziebpiig  —  als  ^keldru^k  — f  toh  der  Periphe^^ie  ^usi  wirke» 
und  in  2ter  Beziehung,  weil  er,  angelegt  an  die. ganze  Extre- 
mität, alle  Gefafse  so  comprimire,  dalji  der  Kreislauf  beschräukf 
werde»   -f.  Tex^tor  (Neuer  Cbirou.  0,1-  öt.^4,  pag.4330,l9gte 
einen    ^lehrfajih    ^SAmmetigelegten    LeiuwandbauscK   auf  die 
>yuade,  die  durch  Yeuae  Sectio  am  Arme,  wobei  die  Brachia- 
lis  verletzt  worden»  entstanden  war»  beüestigte  ihn  durch  achter^- 
iq^mig  um  d^^n.  EUenbogeu  geij^ren^te  Loug netten^  ui^d  wickelte 
deq  Arn^  von  der  Hand  bis  zur  Schulter  mit  einer  Binde  ma- 
ssig fest  ein}    aUelu  die  Blutung  dauerte  fort».  Jetzt  ward  die 
Wunde  i^t  eifern.  Heftp^astersti'eiten  vereinigt  &  eine  graduirte 
^u^piresse   längs  der  Arteri^  brachiales  angelegt^   uud  darüber 
cine^  Zir^elbiude  gelegt«    Von  diesem  |  Augeublick.e  au  blutete 
es  nicht  wieder»  und  8  Tage  hierauf  w^rd  die  Radialis  pulsi- 
reiui  p;eful%lt.  7^  .Al8<^  eine  Heilung  prima  lutentioue^  und  e^u 
Beweis  des  Vorzuges  eippr  Longuette  gegen  den  Stamm  ober- 
halb der  "Wiiode.  ^^  v.  Wintert  Verfahren  ist  eine  Mach- 
ahädUDg  •  des  Verbandes   von  The  den«    Erster  beweiset  aber» 
die  Arterien  -  Wunde  sey  mit  gebliebenem  liumen  der  Schlag- 
ader geheilt t  was,  obgleich  Letzter  das  nicht  gethan  hat»  wol 
^uoh  der  F^U  gewesen  seyn  v»ag^  indei]^.  die  3.9  Pder  4  Com- 
presset^  zui][^  AHs(ullen  der   Beuguug  des  Elleni»ogeQ9.,   selbst 
auch  der  Dreier» 'oder  der  hallte  Groschen*   doch  w0l  keine 
Obliteratip^  zu  bewirken ,  im  Staude  seyn  werden.     ][ch  sehe 
zwischen  dem  Thedei^sohen  und  v.Win^erschcTn  Ver- 
bände wenig  Unterschied.   -^  Zum  Ausfüllen  der  Ellenbogen- 
Beugung  bedienten  B^ide  si^h  dei^  Coiupresseu.   Nuit  durch  dae 
Anlegen  der  Louguetteu^^irKelbinde  unterscheidet  sich  der  v« 
Wiutersche  Verband  ypn  d^m  ThedenscheUf  wodurch 
"^•Winter  da.s  erreichen  will,  was  The  den  durch  die  laug« 
der  Brachialia  augelegte  l^ouguette  zu  bezwecken   suchte  •— 
^fi)licl^    Minder uug   des.  Zuflusses,  des    Biutes   zt^*  Art^rien- 
tVuude«  — f   Wi^nn  Er^tec,  einen  Zirkeldruck  gegen  die  Wunde 
ni)d  gegen    die    ga^uze   Extremität   berechnend)    des    Letztern 
Lougiiette  tadelt^    weil  sie  zu   den.r  wie  er  sich  i^usdri^ckt» 
^nußx^n^   gewölbten  Druckverbändeu  gehurt^    wobei  man   die 
Ablicht  hatte  durch  da^  Zi^sammendrücken  der  Arterien- Wände 
^^  Qbliter^tion   zi|   bewirken,^  so  ist  das  Aulegen  einiger  -^ 
öoch  dazu  graduirter  -r*-  Compressen,  nach  v. Winter,  gegen 
<)iQ  Beugung  des  Ellenbogens,  streng  geuommeu»  auch  ein  con- 
^^^er^  $e\iröl.bter  pruckverba^id«' «-  Aber  —   die  Sach^  genau 
§eprüpf t  ^  ifveder  Yh  e  d  e  n '  s  Long  uette ,  noch  ▼•  W  i  n  t  e  r ' » 
Au8%^eriq^s  -  Co.mpjessen    eigoieu    sich    z^    einem    sqJLchen 
^<>i>Vexen  ^ruckverbanfi ,    daJs  eine    Öbliteration  dadurch  be- 
J^yM   werden,  könnte.    — >    Oas   l^ann    weder^   durch   gekautes 
^scbpapieir ;    upch    durt(>    eia   eiugewickelies  Siiick   Geld, 
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fördert. —  Textor*s,  in  der  Note  angeführter,  Pa] 
be weifst  auch  den  grofsen  Nützen  der  Theden- 
sehen  Longuette.  —  Gelingt  diefs  nicht,  so  kam 
ich  aus  Erfahrung  auch  den  in  der  Note  angegebenei 
tjonguetten  -  F^erbanä  von  v.  W  i  n  t  e  r  empfehlen  *] 
Da  die  zirkelformige  Compression  jedoch  nur  bd 
einer  kleinen  Stichwunde  der  Arterie  wirksam  seyi 
kann,  so  erfodem  grofsere  Wunden  ein  Yerfahrep 
was  die  Obliteration  bezweckt,  und  entweder  durc| 
eine  cofivexe  Compression,  oder  durch  die  Untere 
bin4nng  ausgeführt  wird.  Zur  ersten  Methode  eig 
riet  sich  nur  ein  Comjpressorium  ,  oder  ein  P  et  li- 
sch es  Tourniquet.  Weil  aber  dadurch  gewöhnllcf 
Geschwulist,  Ent:^üqdung  bewirkt  werden,  und  di 
Heilung  doch  nicht  immer  erfolgt,  so  ist  die  ünter^ 
bindüng  vorzuziehen,  —  Bei  einer  frischen  Sticht 
Wunde,  welche  senkrecht  gegen  die  Bracbialis  länj^ 
ihres  Z/a2//^s  am  Humerus  eindringt,  hat  man  d/e 
Arterie  gleich  oberhalb,  und  wegen  der  vielen 
Anastomosen   auch  unterhalb  der  Wunde,  und  bei 
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•onderu  nur  durch  ein  Schraubenwerkzeug  —  Compressorium  h 
erreicht  werdeut  — •  Der  uäiiilicheu  Meinung  ist  auch  y*  "Wiir 
ter;  denn  er  sagt  ixa  iten  Stücke  des  2tcB  Bandes  des  iieuei| 
Chirons  pag.  30. :  '^  Nach  den  neuesten  Erfahrungen  ist's  zar 
Her  vorruf ung  des  Adhaes^ous-Processes  nicht  ^enugi  dafs  die 
Arterie  von  der  Peripherie  nach  dem  Mittelpuuct  zusanuneo- 
gedrückt  werd^.  Es  ist  uuuiugänglich  nothweudig,  dafs  dla 
beiden  iniiern  Häute  getrennt  werden*^'  Und  pag.  31.  daselfxt 
heifs'ts:    <^Es    "wird    durcb    diese   ^r  Coinpression  nämlich  ** 

,  keine  Trennung  der  innern  Häute  hervor  gebracht,  mithia 
müssen '  auch  alle  Übrigen  Momente  zum  Hervorrufen  eiutf 
adhaesiveur-  Entzündung  ausbleiben."  "Wenn  gleich  Scarpi 
glaubt }  datf  Plattdrücken  einer  Arterie  sey  schon  zur  Be/orde* 
ru|ig  der  adhaesiven  Entzündung  hinreichend ,  so  habe  ich  im 
3ten  Baude  meiner  Chirurg,  pag.  316  und  Tab.n,  Fig.  10.  ge- 
zeigt, dafs  die  Cy linder  das  Einschneiden  der  Ligatur  doch 
nicht  yerhinderu*  "^  ^as  Zusammenziehen  der  'Wundränder 
durch  zirkeiförmig  angelegte  Heftpflaster«  nach  Bell«  wäre  eia 
dem  ▼•  VTinterschen  Grundsatze  mehr  entsprechendes  Ver* 

^  fahren;  dabei  fehlt's  aber  an  einem,  Mittel,  'wodurch  der  Blot- 
•trom  zur  'verwundeten  Arterie  gesch weicht  wird,  weliwsgeA 

'  ich,  mit  diesem  Verfahren  den  Thedenschen  Verband  su 
Yerbinden,  empfehlet 

*}  Eine  Blutung  in  der  Vola  dauerte  nach  dem  Zusammeusiehee 
durch  Heftpflaster,  und  nach  dem  Anlegen  einer  Zirkelbw^l* 
fort)  stand  aber  gleich  nach  v,  Wiuter/s  Verband«. 
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gänzlicher  Trennung  beide   Enden  za  unterbinden. 
—  Man.  richtet  sich  hierbei  nach  dem  ^innern  Rande 
des  Biceps,    an  welchem  die  BrachiaHs  liegt,    wenn 
eine  Wunde  das  Erweitem  und  das  Bloslegen  der 
Arterie   nothwendig  machen  sollte.      Den   auf   der   ' 
Brachialis    Hegenden    Nervus  medianus  und  die   an 
der   innern  Seite  liegende  Yena  basilica  mufs  man 
von  der  Arterie  trennen.  —  Communicirt  die  Arte- 
rienwunde  aber  nicht  mit  der  der  Haut,   ist  letzte 
entfernt   vom    Biceps,    so    schliefst  man   aus   einer 
schnell  sich  bildenden  starken  Bilutergiefsung   unter 
der  Haut,   wenigstens  alaf  die  Verletzung  einer  be- 
trächtlichen Arterie,  und  fuhrt  eine  Sonde,  oder  den 
¥inger  zum  Erforschen  der  Richtung  des  Stichkanals 
m  die  Wunde.    Dringt  man  gegen  den  innern  Rand 
äes  BIceps ,    so  steht  eine  Verletzung  der  Brachialis 
zu  befiirchten.     Ware  indessen  beim  Dilatiren  Ver-- 
letzung   wichtiger  Theile  nicht  zu  vermeiden,    legt 
man,   geleitet  vom  innern  Rande   des  Biceps,.  die 
Brachialis  an  der  Stelle,  wohin  die  Sonde,  oder  der 
Finger  drang,  blofs,  und  unterbindet.  —  Würde  bei 
einer  gröfseren  Wunde  in  der  Beugung  des  Ellen- 
bogens^  oder  auch  nach  dem  Mifslingen  der  ange- 
gebenen concaven    Cömpressiott   die    Unterbindung 
nothwendig,  so  verfahren  Einige  nach  der  Weise, 
die  Antyllus*)  bei  wahren  Pulsadergeschwiilsten 
beobachtete,    oder  auch  nach  Anel**)  und  Hun- 
ter***). / —    Es  mufs  bemerkt  %verden,  dafs  hier,     ' 
wo    von   der    Verwundung    der   Brachialis   in   der 
Beugung  des  Ellenbogens  die  Rede  ist,    die  Fälle 
ausgeschlossen  sind,  wobei  von  der  Tunica  cellulosa 
schon  ein  aneurysmatischer  Sack^  ähnlich  dem  beim 
Aneurysma  verum   entstandenen,    gebildet  ist,    wo 
folglich  in  Beziehung  auf  den  aneurysmatischen  Saek 
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*)  PauL  A0giuet«/Lib«  Vt.  Cap.  3% 
**3  Saite  de  la  taouv.  Methode  de  gu^rir«  lea  fist.  laCTt 
***)  Londk  tp^.  Joorü.  17JB6* «-  Schon  vor  Aliel  war  die  Mediode» 
oberhalb  des  Aneurysma  die  Arterie  ssu  unterbinden»  bekannt« 
CAetius  Tetrabiblion  serin.3.  Cap»  IQ.  Paul.  A^giheta  de  re 
nedica.  Lib,4«  Cap.  37«  GuiUemeau  Chirurg,  fran^«  1594« 
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eme  Gleichheit  in  der  Behapdlaog  Statt  finden  larni; 
^  Hier  wird  aber  nur  eine  frische  Verwundung,  mit 
ins  Zellgewebe  ergossenem  Blute,  oder  auch  ohne  Er- 
gieisnng desselben  berücksichtiget*).—  Im 3ten Bande 
meiner  Chirurgie  pag.  376-391.  nnd  pag.  445-448- 
sind  Beweise  genug  angegeben,  dafs  die  Antyll'scbe 
Methode  —  nämlicn  Eine  Ligatur  dicht  oberhalb  und 
eine  Andere  dicht  unterhalb  der  Wunde  anzulegen 
— '  der  Anel  -  Hunter'schen  vorzuziehen  ^ey, 
wenn  noch  kein  aneurysmatischer  Sack  gebildet 
worden  ist,  weil,  wenn  die  Brachialis  am  Oberarm, 
entfernt  von  der  Wunde,  unterbunden,  durch  die 
Collateraläste  **)  das  Blut  in  die  verwundete  Schlag- 
adcrstelle  strömen  kann  ***).  ^ —  W^er  die  Anel- 
Hunter'sche  Methode  vorzieht,  und  noch  solche, 
die  sich  der  An  ty  11 's  eben  Methode  bedienen,  tadelt, 
hat  wol  nicht  das  Aneurysma  spurium  primiti,ve  dif- 
fusum '^-  frische  Arterienwunde  mit  Sugillation  -* 
von  dem  clrcumscriptum  —  quasi  verum  —  unter- 
schieden. —  Gegründet  ist  die  Bemerkung ****)5  "es 
sey  schwer,  die  Arterie  in  einer  entzündeten  Geschwulst 
aufzufinden,  und  von  den  adhaericenden  —  neuen 
• ;  plastischen  Gebilden  —  Umgebungen  zu  trennen." 
Defswegcn  mufs  man  schnell  bestimmen ,  wann  die 
concave  Compression,  und  wann  die  XJnterbindung 
nötbig  sey,  und  falls  die  Compression  versucht  wer- 
den kann,  hat  man  sich  eines  solchen  starken  Drucks 
gegen  die  Wunde  selbst,  wodurch  Entzündung  und 
plastische  Exsudation  an  den  Umgebungen  der  Ar- 
terie veranlagst  werden  kann^   zu  enthalten,  damit, 


*}  Das  Allgemeine  hierüber  habe  ich  im  3leii  Bande  pag.  392-465 
angegeben. 
^^  In  der  Ellenbogenbengung  stehen  durch  die  Colleferalis  radki* 
lis  und  uluaris  die  Arteria  radialis,  ulnaris  n^d  interoisea  mit 
ddr  Rrachialls  in  Verbindung.  Man  findet  unter  der  Sehne  des 
ÜViceps  auf  dein  Kapselbande  noch  ein  beträchticbes  Rete,  was 
gedachte  Gei^fse  mit  einander  verbindet.  (S^  Fase.  II.  Angiol 
meiner  Icon.) 
**0  In»  2t6n  B.  4ten  St.  meiner  neuen  BK  pag  «562  •563*  f^n^^^  "^^ 
Beweise  dafür;  auch  stimmt  dafiir  Hodgson*  pag«  428*  508* 
509«  510«  —  Velpeau  (Ahhandl.  der  chirurg»  Aoat.  tiefer. 2« 

«*«•)  Dupuytren  QxitiM  neue  Bibl.  B.2.  St. 4.  pag* 561). 
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sollte  die  Unterbindung  noch  notWendig  wepden, 
das  Aufsuchen  der  Arterie  dadurch  nicht  erschwert 
werde.  —  Die  Qperation  mit  Unterbindung  ober-' 
halb  und  unterhalb,  der  Tf^unde,  mache  man :  —  Nach 
dem  Anlegen  des  Tourniquet's  streiche  man  9  falls 
Extravasatum  sanguinis  da  ist,  das  Blut  aus  der 
Wunde  heraus,  und  fiihre  am  innern  Rande  des 
Biceps  die  Finger  herunter  bis  zum.  innern  Rande 
des  Tendinis  Bicipitis,  wo  eine  Grube  zu  iiihlen  ist, 
worin  die  Arterie  Hegt. '  Hier  -wird,  sich  die  Ader- 
lafswunde  befinden*  Quer  über  diese  Grube  an  der 
innern  Seite  gedachter  Sehne  und  über  die  Aderlafs- 
wunde  ziehe  man  recht  behutsam  das  ScalpelJ,  fasse 
Äie  Wundränder  mit  der  Pincette ,  und  lege '  die 
Aponeurosil^  Bicipitis  blofs^  dabei  stets  nach  der  Sehne 
ies  Biceps  fiihlend.  Die  auf  der  Aponeurose  liegen- 
den Venen  lassen  sich  verschieben.  Hierauf  fasse 
inan,  nachdem  mit  einem  Schwämme  das  Blut  von 
der  Aponeurose  weggenommen  worden  ist,  dieselbe 
mit  der  Pincette  gerade  an  der  ^Stelle,  wo  sie 
von  der  Sehne  des  Biceps  ausgeht ,  und  durch- 
schneide sie  techt.  vorsichtig  ngiit  einem  feinen  Mes- 
serzuge.  Das  ist  recht  nothwendig,  weil  die  Arterie 
Wt  unter  der  Aponeurose  ganz  oberflächlich  liegt, 
so  dafs  sie  gar  leicht  darchgeschnitteü  werden  kann.  — 
Kicht  möglich  ist's,  die  Arterie  ^u  verfehlen,  sobald 
mau  sich  nur  stets  an  die  innere  Seite  der  Sehne 
des  Biceps  hält  Muskelfasern  bekömmt  man,  gar 
laicht  zu  sehen ,  und  sieht  man  sie ,  /  so  ist  man  auf 
dem  Abwege,  das  sind,  dann  Fasern  vom  Pronator 
teresi,  und  nian  ist  dem  Cbndylus  ossis  humeri  internus 
zu  nahe  gekommen.  Wer  sich  unter  diesen  Muskel 
^^unter  arbeitet,  wird  nie  die  Arterie  finden  j  helfen 
kann  er  eich  aber  gleich  wieder,  wenn  er  nach  der 
Sehne  des  Biceps  fühlt,  und  die  Arterie  dicht  an  ihrer 
innem  Seite  aufsucht.  Wer  über  diese  Sehne  gegen 
die 'radial  Seite  hin  geht,  trifft  wieder  Muskelfasern, 
das  sind  die  des  Supinator  longus.  —  Geht  man  zu 
^eit  gegen  die  ulnar  Seite,  und  unter  den  Pronator 
^^res,  so  kömmt  man  auf  den  Nervus  medianus.  —  ' 


310  IIL  GapiieL    Wunden  der  Extremitäten. 

Ohgletch  sich  die  TerwunVlete  SchlagadersteUe  scbon 
doreh  coagnlirtes  Blot  bemerklich  macht,  so  über- 
zeugt nidn  sich  durch  den  Blutstrom  nach  gelöstem 
Toumiqiiet  vollkoniinen  davon.  —  Bis  dahin  gekom- 
men^ und  es  läfst  sich  mit  der  geschlossenen  Pincette, 
oder  mit  einer  Sonde  unter  die  Arterie  i^veggebo, 
um  die  Ligatur  anlegen^).  Die  anzugegebenen  Anasto- 
mosen machen's  aber  dringend  nomwendig,  nicht 
allein  Eine  Ligatur  oberhalb ,  und  eine  Andere  un- 
terhalb der  Wunde,  sondern  beide  auch  so  dicht, 
wie  nur  möglich,  an  die  Wunde  anzulegen;  denn 
bei  irgepd  einer  —  sogar  kleinen  —  Entfernung  von 
der  Wunde,  können  Anastomosen  das  Blut  zwischen 
beide  Ligaturen  in  die  Arterienwunde  fuhren**). 
Um  Anastomosen  zu  vermeiden,  darf  die  Arterie  auch 
nicht  vyeit  blofs  gelegt,  und  auch  keine  Reserve-Ligature 
angelegt  werden.  Nach  der  Unterbindung  mufs^  die 
Wunde  recht  genau-  vei*einigt  werden.  Sollte  indes- 
sen nach  einer  frischen  Verletzung  der  Brachialis 
in  der  Beugung  des  Ellenbogens  die  Anel'sche 
Methode  gewählt  worden  seyn,  so  rathe  ich,  dabei 
zugleich  den  Vorderarm  und  das  Ellenbogengelenk  ein- 
zuwickeln, um  die  Blutung  von  unten  her  zuverhiiten. 
3)  Bei  Pfründen  der  Radialis  unterhalb  der 
Sehne  ues  ^iceps  bis  zum  Handgelenk  kann  zuerst 
der  gegen  die  Wunden  der  Brachialis  empfohlene 
Verband  angewendet  werden  — •  man  lege  eine 
Longuette  längs  der  Brachialis,  ziehe  die  Wun(ie 
durcn  Heftpflaster  zusammen ,  lege  darüber  eine 
Compresse,  und  wickle  mit  einer  Zirkelbinde  die 
ganze  Extremität  ein  — .  Hilft  das  nichts,  so  mufs 
die  Unterbindung  dicht  oberhalb  und  unterhalb  der 
Arterien -Wunde  vorgenommen  werden.  Ist^s  da- 
bei nöthig,  die  Wunde  zu  dilatiren,  richte  man  sieb 
nach  dem  Supinator  longus,  der  an  der  äufsern  Seite 
der  Arterie  liegt,  und  nach  dem  an   ihrer  innero 


*)  Auch  iiihrt  nnau,  um  die  Arterie  lierYor;:uhebeB ,  dprch  die 
Arfterienwunde  ins  Lumen  derselben  auf-  nnd  abwärts  eineSomfe' 

**)  fit'sault'«  Journ»  de  Chirurg.  Tom»  |»  —  Memoires  dt 
Toulouse.  ToniiU. 
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Seite  liegenden  Ftetor  carpi  Taclialis.  ;In  der  Ge* 
geud  der  Bäuche  .dieser  Mu^k^ln  ist  die  Arterie. 
ganz  versteckt^  in.  4^t  Gegend  der  Sehnen  aber  Aiöht , 
fiis  zam  Ueber^aiige.der  .Müsk^lhSuche  in  die  Ten- 
dioes  L'egt  der  R^mus  superficialis  Nervi  radialis  so 
neben  der  Arterie^  dafs  er  bei  der  Unterbindung  zo 
beracksichtigen  ist ;  \¥0  aber  die  Muskdmasst;  aufhört, 
Irltt  et,  die  Ai^tÄrie  verlassend,  zv^ischen  die  Tendi- 
nes  des  Supinator  longus  und  des  Extensor  carpi 
radialis  longus  zur  dorsal  Flache  des  Vorderarms, 
und  spähet  sich  in  den  Kamus  dorsali^S  und  volaris.  ^ — 
4)  Bei  der  P^erwundung  der  JJlnaris  kann  wieder 
der  Versach  mit  deni  circular  , Verbände^  erst  ge- 
macht werden,  und  falls  dieser  ohne  Erfolg  bliebe, 
vrahll  man  die  nämliche  Unierbindungs  *■  Methode, 
wie  bei  der  Hadialis.  Die  Ulnaris  Hegt  oben  ganz 
Wfsteckt  zwischen  dem  FleS^or  carpi  ulnaris  und 
jlem  Flexor  quatuor  digitorum,  wird  aber  freier, 
je  mehr  die  Tendines  dieser  Muskeln  sich  der  Hand 
nähern.  Nach  diesen  Muskeln  hat  man  sich  beim 
Dilatiren  der  Wunde  zu  richten.  An  der  äufsera 
Seite  der  Arterie  befindet  sich  der  Nervus  ulnaris, 
der  bei  der  Unterbindung  zu  treniffen  ist.  -i- 

5)  Ist  die  Interossea  interna  verletzt,  so  bildet 
sich,  da  sie  von  den  Flexoren  der  Finger  bedeckt 
j^  und  auf  der  Meihbraila  interossea  ihre  Lag9  hat, 
im  Mittelpuncte  des  Vorderarms  eine  ßlutunterlaofung* 
**;*  Auch  hierbei  kann  erst  ^er  bei  den  andern  Arte- 
rien empfohlene  Verband  versucht  werden',  wozu 
^ber  noch  eine  gegen  das  Interstitium  interosseum 
'tt  legende  graduirte  Compresse  gehört.  Mufs  un- 
terbunden werden,  so  sucht  man  die  Flexoren  so 
^veit  von  einander  zu  schieben,  bis  man  die  verwun- 
dete Arterie  sieht.  Weil  sie  fest  auf  der  Membrana 
loterossea  liegt,  geht's  ofl  nicht  anders,  als  sich  zum 
unterbinden,  oberhalb  und  unterhalb  der  Wunde, 
^er  Nadel  zu  bedienen.  Neben  der  Interossea  interna 
Hegt  der  Ramus  profundus  Nervi  mcdiani  * — Nervus 
^Dlerosseus  internns,  s.  volaris -»-,  der  mit  der'Artorie 
nnterden  Pronator  quadratüs  zum  Capselbandc  geht, 
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242      ,    IIL  CapiteL    Wanden  der  Extremitäten^ 

in  diesen  Mask^l  selbst  Aeste  schickt,  und  von  der 
Arterie  getrennt  werden   mufs.  — 

6)  Ver\vundungendes^rcii5wÄirw«MA/j/n£5  erkennt 
inan  schon  aus  der  Verletzung  der  Aponeurosis  pal- 
maris.  Die  Compressen- Binde,  befestigt  durch  eine 
Zirkelbinde ,  an  die  ganze  Extremität  angelegt,  leistet 
manchmal  gute  Dienste.  Das  nicht  y  so  wird  jedes 
spritzende  Gefafs  zwei  Mal  unterbunden;  Neben  dem 
Areas  Hegen  die  7  Nervi  digitales  volares  vom  Media- 
nus, und  die  3  vom  Ramus  volaris  Nervi  ulnaris.  — 
7)  Bei  Verletzungen  der  Arteriae  digitales  ist 
di«  Gompression  hinreichend  *)* 


■*i*i 


*)  Bei  den  Wunden  der  oUtn  Extrmitw  Mnd  die  niclK  ao  gani 
selten  .irorkommenden  Anomalien  in  dem  Ursprünge  und  dem 
Verkaufe  der  Arterien   zu  fieriicksiehtigeli.     Was  mir  hierübef 
vorgekommen,   das  ist:    1)  Die  Brachialis '  äieiite  sich  iu  di« 
4  bekannten  Aeste;    aber    die  Radialis  lag   gleich   unter  der 
Haut,   nicht  vott  den  Muskeln  bedeckt;   die  Uinaris  ging  zn- 
^leich»   statt  unter  den  Pronator  tcres,  über  denselben,  und 
über   den  Flexor  quatuor  digitorum  weg,    und  kg  ebenfalli 
ganz    oberflächlich..     Die    Radialis     sowohl,,    als    auch    di« 
Ülnaris    können    folglich    bei    {liesem     Verkufe    schon   »ach 
einer     Hautwunde^      ohne    Muskelwunde,    verletzt    werden. 
Spritzt  daher  bei  leiuer  blofsen  Wunde  der  Hatit  das  Blut  surk 
Hervor,  was  ohne  diese  Anomalie  nicht  geschieht^  so  ist  dieser 
Arteri^-Verkuf  anzunehmen«  -*-  2)  Die    Brachialis    Aeüte 
«ich  schon  in  der  Gegend  des  untern  Endes  des  Coracobrachia- 
lis  iu  die  Radialis  ttnd  Ülnaris.  Beide  lagen  eben  so  oberfläch- 
lich unter  der  Haut  auf  den  Muskeln  des  Vorderarms,  wie  iffl 
vorigen  Falle.    Bei  einer  Wunde  des  Oberarms  würden  in  sol- 
chem Falle  zwei  Arter leU  spritzen,  und  bei  einer  Verwundanj 
am  Vorderarm  würde  es  sich  so,  wie  im  Falle  uuter  1.  ange- 
geben ,  verhalten.  —    3)  Die  Brachidis  spaltete  sich  niedriger, 
als  im  Falle  unter  2-  —  o^.iigerähr  auf  der  Mitte  des  ßrachia- 
^lis  internus  —  in  zwei  Aeste.     Der  an  tler  radial  Seite  liegende 
ging  an  ider  inUem  Seite  des  Tendinis  Bicipitis  unter  den  Pro- 
nator teres,    und  waird  Interossea  externa  und  inferna;    der  an 
der  ulnar  Seite  liegende  ging  iiber  den  Pronator  teres  —  beide 
Aeste  lagen  unter  der  Aponeurosis  Bicipitis  —  weg,  und  theilw 
sich  auf  diesem  Muskel  in  die  Radialis  und  ülnaris,  die  beide 
so  oberflächlich,  wie  in  den  beiden  vorigen  Fällen,  lagen.    Di« 
hierbei  zU   machenden  Bemerkungen   möchten  die  nämlicfaen 
seyn,  wie  unter  l.  und  2.  —  4)  Die  Axillaris  tbeilte  sich  scheu 
oberhalb   des   Teres  major  in   zwei   neben    einander   liegende 
Brachiales ,  die  £iue  derselben   ging  iu   die   auf  tien  Muskeln 
liegende   Radialis  und  ülnaris  über,   und  aus  der  Zweiteu  ka- 
men die  Interosseae.  —  ßj  Aus  der  Axillaris  kamen,   wie  im 
vorigen  Falle,  zwei  Brachiales;  die  Eine  setzte  sich  als Tfladfalü» 
nnd  die  Andere  ak  VXiiAxx^ ,  hinter  tlen  Pronator  terts  und  den 
tlexorea  weggehend,   und  «Is  Interosseae  fort. 
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2.     Abschnitt. 

fVunden  der  witern  ExtreiiiitäL 


1)  —  Eine  -Verletzung  der  Femoralis ,  so  nahe 
am  Poupartiscben  'Bande,  dafs  die  Ligatur  nicht 
aafserhalb  der  Beckenhöhle  angelegt-  werden  kann, 
macht  die  Unterbindung  der  Iliaca  externa  — -  Pe-^ 
moralis  —  Cruralis  im  Cavo  pelvis  —  nothwendig. 
Es  versteht  sieh  von  selbst,  dafs  dabei  nicht  viel 
Zelt  zu  verlieren  ist,  und  die  Hülfe  nicht  ferin  seyn 
darf*).  Erfahrung  hat's  bestätigt,  dafs  durch 
Anastomosen  der  coUateral ,  Kreislauf  hinreichend 
ricarjire  **).  Unter  diesen  sind  indessen  zwei,  die 
die  Blutung  aus  der  Wunde  auch  nach  der  Unf er- 
I)indang  unterhalten  können.  Das  sind  die  mit 
<)er  Mammaria  interna  anastomosirende  Epigastrica, 
und  die  mit  der  Ileolumbalis  sich  verbindende 
Circumflexa  ilei  interna.  Ist  nämlich  die  Wunde 
unterhalb  des  Abganges  derselben,  dem  Pouparti- 
scben Bande  gegenüber  —  was  in  Hinsicht  der  Epi- 
gastrica so  seyn  mufs,  da  sie  sich  an  die  innere 
Wand  des  Canälis  inguinalis  anlegt ,  und  folglich 
dnch  an's  gedachte  Band,  was  den  Boden  dieses 
Canals  ausmacht  — >,  so  müssen  sie  sich  gerade  in  die- 


*}  THefs  Verfahren  machen  besonders  Anettrysmata  Tera »  ßhitou'- 
gen.  in  dem  Zustande  >  vro  Granulationen ,  Adhaesioneu »  die 
Femoralis  dicht  unter  dem  Poupartischen  Bande  so  befestigt 
haben,  dafs  die*  blutende  Mündung  nicht  hervorgezogen  wer- 
den kann »  nothwendig.    Siehe  B.  3.  pag.  359.  360«  361* 

**)  Die  in  dieser  Beziehung  zu  berücksichtigenden  Gefafse  Sind: 
1)  die  Glutaea  und  Ischiadica»  die  sich  mil  den  Aesten,  die 
'von  der  Femoralis  nach  ihrem  Durchgänge  durch  den  Caualis 
cruralis  als  Rami  musculares  und  Circumfiexae  femoris  abgehen, 
verbinden;  2)  ^*  die  Pudenda  interna  und  Obturatoria»  die  mit 
den  Aesten  der  Circu/nfiexa  femoris  externa  und  interna  anasto- 
niosirea  3^  *-"  die  Arteriae  labiorum  pudendi  majorum  —  Aeste 
der  Pudenda  interna  verbinden  sich  auch  manchmal  mit  ~  der 
Fermoralis  unterhalb  des  Poupartiscben  Bandes«  '—  Aufserdem 
kann  noch  auf  viele  kleine,  in  der  Anatomie  nicht  uamhafi 
gemachte,  Gefafse  gerechnet  werden. 
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selbe  ergiefsen.  So  inufs  es  auch  mit  dem  Ursprünge 
der  Circumflexa  ilei  interna  seyn,*  weil  sie  zur  innern 
Fläche  des  Darmheins  geht.  —  Es  dürfte  demoach, 
auch  Tvenn  die  Iliaca  externa  unterbunden  worden 
ist,  vielleicht  noch  ein  besonderes  Verfahren,  .wo- 
durch das  Einströmen  des  Blutes  dieser  Geföfse  in 
die  Femoralis  verhütet  wird ,  nicht  unterbleiben.  — 
Das  Verfahren  bei  eiper  Wunde  an  der  erwähnten 
Stelle '  ist :  ^-^  Die  verwundete  Femoralis  mufs 
schnell ,  entweder  mit  dem  Daumen ,  oder  mit  dem 
Ehrlichschen,  Compressorio  gegen  den  Ramus 
horizontalis  ossis  pubis  gedrückt  werden  ^)y  nachdem 
der  Verwundete  in  die  für  die  Operation  erfoder- 
liche  Lage  gebracht,  nämlich  auf  einen  Tisch  mit 
ausgestreckten  Schenkeln  gelegt  worden  ist.  Der 
Operateur  stellt  sich  hierauif ,  die  Operation  mag  an 
der  rechten,  oder  linken  Seite  verrichtet  werden, 
auf  die  rechte  Seite  dßs  Verwundeten ,  fangt  den 
Schnitt  2  Querfinger  von  der  Spina  anterior  superlor 
cristae  ossis  ilei  an,  und  in  dieser  Entfernung,  aber 
etwas^  oberhalb  der  Crista,  fuhrt  er  ihn,  1  Querfinger 
vom  Poupartischen  Bande  entfernt,  e^was  halbmond- 
förmig gegen  den  Rectus  abdomlnis.  Die  Länge 
des  Schnittes  kann  immerhin  4  Querfinger  betragen, 
der  Mittelpunct  desselben  mufs  dem  Mittelpuncte 
zwischen  der  Symphysis  ossium  pubis  —  Linea  alba, 
oder  Ligamentum  Suspensorium  penis,  oder  clitori- 
dis  —  und  zwischen  der  Spina  anterior  superior 
cristae  ossis  ilei  gegenüber  sich  befinden,  weil  die 
auf  dem  Os  pubis  in  dem  gedachten  Mittelpnnctc 
liegende  Femoralis  superficialis  in  gerader  Richtung 
aus  der  Beckenhöhle  herab  steigt.  Die  enthlöfste 
Fascia  Obliqui  extemi  wird  mit  der  Pincette  gefafst, 
und  durchgeschnitten,  worauf  man  das  Nämliche 
mit  den  Muskelfasern  des  Obliqui  interni  und  Trans- 
▼crsi  vornimmt,  welches  Trennen  in  der  Entfernung 
Eines  Querfingers  vom  Poupartischen  Bande  ge- 
schehen mufs,    damit    der  Canalis  inguinalis   nicbt 


*)  B.  3.  pag.  141. 
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(jeöffnel,  und  der  FUnicurus  spermaticus  nicht  ver- 
letzt werde.  Die  auf  dem  Pentonaeo  sitzeip  geblie- 
benen ]Vf uskelfibern  werden  mit  den  Fingern ,  oder 
mit  dem  Scalpellstiele  abgestrichen,  bis  dasselbe  sich 
als  eine  tveifse  Membran  zeigt  Bei  dem  Trennen  ist 
nicht  allein  eine  besondere  Aufmerksamkeit  auf  den 
Funiculus  spermaticus,  sondern  auch  auf  die  Epigastrica 
za  richten.  Letzte  unverletzt  zu  lassen,  dazu  gehört, 
ihre  Lage  und  ihren  Abgang  von  der  Femoralis  genau 
ZQ  kennen :  —  Sie  geht  von  der  innern  Seite  der 
Femoralis  unter  dem  roupartischen  Bande  ab,  macht 
beim  Aufwärtssteigen  einen  Bogen,  dessen  Convexität 
einwärts  und  dessen  Concavität  auswärts  gerichtet 
wt,  liegt,  ohngefähr  3  Querfinger  vom  Poupar- 
teAen  Bande  entfernt ,  unbedeckt  vom  Rectus, 
"öd  nur  bedeckt  von  den  andern  Muskeln,  und 
^igt  so  über  das  Peritonaeum  herüber  zum  äufsern 
Rande  des  Rectus.  ^  Ihr  Abgang  von  der  Femoralis 
^5t  gerade  der  Aperlura  canalis  inguinalis  intern^ 
gegenüber,  an  deren  innerem  Ptande  sie  binter  der 
mnem  Wand  dieses  Canales,  sich  mit  dem  Funicu- 
'üs  spermaticus ,  oder  mit  dein  Ligamentum  uteri 
rotundum  kreuzend,  weggeht.  Um  sie  daher  nicht* 
tlurchzQschneiden ,  gehe-  man  mit  der  Klinge  kaum 
Sber  den  gedachten  MIttelpunct  zwischen  depri  Li- 
gamentum Suspensorium  und  der  Spina  cristae  ossis 
"ei  nach  innen  hinaus,  in  welcher  Beziehung  beim 
Schnitt  auch  die  halbmondförmige'' Gestalt  gewählt 
^Jrd.  Dagegen  bediene  man  sich,'  uiti  die  Muskeln, 
gleich  der  Hautwunde,  zu  trennen,  der  Finger.  Nach 
^^m  Entblöfsen  des  Peritonaei,  setze  man  die  volar 
Flächen  der  Finger  der  Einen  Hand,  oder  beider 
Hände  gegen  den  untern  Theil  des  Sacci  peritonaei, 
^d  schiebe  denselben,  mit  der  Vorsicht,  ihn  nicht 
2^  zcrreifsen,  wefswegen  die  Fingerspitzen  dazu 
^icht  gebraucht  werden  dürfen,  von  der  Arterie  ab, 
öach  oben  hin,  wobei  zugleich  die  Epigastrica  mit 
^»n\v5rts,  und  der  Funiculus  spermaticus,  mit  dem 
Saccus  peritonaei  in  Verbindung  bleibend,  aufwärts 
geschoben   werden.      Von   der   Lage    des  Funiculus 
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iiberzeogt  man  sich  durch  die  dunkle  FarBe  seiner 
Venen,  und  durch  das  strangförmige  Anfiihlen  des 
Vas  deferens.  Nach  dem  Aufwärtsschieben  des 
Bauchfells  hat  man  die  Arterie  gerade  dem  Mittel-^ 
puncte  der  Spina  und  der  Symphysis  gegenüber 
aufzusuchen.  Von  ihr  streicht  man  mit  den  Fio'- 
gern  das  noch  übrig  gebliebene  Zellgewehe  ab,  und 
fühlt  nun  nach  dem  Pulsiren  der*  Arterie  und  nach 
dem  Psoas  major,  der  sich  gespannt  anfiihlen  läfst, 
und  an  dessen  innerm  Rande  man  bleiben  niufs. 
Gehttlfen  halten  mit  den  Fingern,  oder  mit  stumpfen 
Haken  die  Wundränder  yon  einander,  und  das 
Bauchfell  aufwärts,  der  Operateur  geht  mit  den 
Fingern  in  die  Tiefe,  trennt  dljB  an  der  innern  Seile 
der  Arterie  liegende  Vena  iliaca  externa,  und  führt, 
nachdem  er  seinen  Rücken  gegen  den  Schenkel  des 
Verwundeten  gekehrt,  auf  der  linken  Seite  meine 
Aneurysma  -  Nadel  über, den  Psoas  major  unter  die 
Arterie ,  indem  er  mit  dem  Zeigefinger  der  linken 
Hand,  der  die  Vene  trennt,  der  Spitze  des  Instru- 
mentes entgegen  kommt.  Auf  der  rechten  Seite 
$ucht  er  die  Spitze  des  ünterbindupgs-'Instrumentes 
^wischen  die  Vene  und  die  Arterie  zu  bringen,  und 
k5mmt  von  aufsen  —  von  der  Arterien -^  Seite  — 
der  Spitze  desselben  mit  dem  Finger  entgegen.  Die 
Ligatur,  aus  zwei  Zvvirnföden  bestehend,  wird  mit 
den  Fingern,  oder  einem  Knotenschliesser ,  zuge- 
ßchürzt,  und  die  Wunde  djarch  die  Sutura  nodosa 
vereinigt.  Am  Uten,  12'-14ten  Tage  löfst  sich  die 
Ligatur*),  —  Sollte  nach  der  Unterbindung  das 
Blut  aus  der  Epigastrica,  und  Circumflexa  ilei  interna 


*>Abernethy  (Medio,  and  physic.  Jouriu  Fehr,  4802.,  ^ 
S^rgic.  ohserv.  1804«  Auch  Hufelaud's  und  Harlefs 
ueues  Jourji.  B.  1*  St.  lO  machte  diese  Operation  zuerst  1796« 
hei'm  Aneurysma  in  der  Regio  inguinalis.  Nach  Ihm  wird  eijj 
Schnitt,  3  Zoll  lang,  1  ZoU  unter  der  Spina,  und  iifl  foU 
von  derselben  i^nfaugeud ,  bis  i/^  Zoll  vom  Poupartiscne« 
'  Ba^de  herabsteigend ,  durch  die  Bs^uchdeckeu  gemacht.  D*8 
,  Arterie  soll  zwei  Mal  unterbunden  ^  und  zwischen  beiden  I*»- 
gaturen  durchgeschnitten  werden.  —  Im  Islen  Su  ^e«  iteüV' 
meiner  neuen  BibJ^  habe  ich  diese  Operation  schon  bwcbn«- 
ben,   und  durch  eine  Abbildung  erläutert. 
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ia  die  Wunde  sohie&en,  so  mufs  ein  cotnprimiren«- 
der  Verband  angelegt  werden.  •"- 

2)  Bei  einer  Yerletzang  der  Femoralis  unterhalb  des 
Poupartiachenhandea^  aber  mehr  al^wärts,  als  unter  l, 
mofs  der  Arterien -Yerletzung  von  der  Wunde  aus  ' 
nachgespürt  werden^  Man  sucht  die  Vena  saphena  sa 
Termeiden,  spaltet  die  Fascia  lata»  richtet  sieh  nach 
dem  Sartorius  und  dem  Pectineus,  zwischen  welchen 
Muskeln  die  Yasa  cruralia  liegen,  isoKrt  die  an  der  in- 
nerii  Seite  der  Arterie  liegende  Yena  cruraKs,  und  den 
an  ihrer  äufsem  Seite  herabsteigenden  Nervus  cruralis, 
und  qnterbindet  2  Mal^  weil,  wenn  keine  Ligatur  ober- 
halb der  Arterien-- Wunde  angelegt  wird,  die  Blutung 
darch  das  IBinströmen  des  Blutes  aus  der  Epigastrlca 
^^d  Circumflexa  ilei   interna  fortdauern  könnte.-^ 

3)  Wäre  durch  einen  Stich  die  Profunda  femoris 
verwundet  worden,  so  mufs,  da  man's  nicht  wissen 
I^ann,  ob  sie,  oder  die  Femoralis  superficialis  ge- 
troffen worden  ist,  geleitet  vom  Sartorius,  die  letzte 
Wofs  gelegt,  und  falls  sie  unverletzt  gefunden  würde, 
^^f  die  Seite  gezogen,  di^  Profund;!  aufgesucht; 
'^d  unterbanden  werden. 

4)  Blutungen  aus  den  Cir<:umfiexis  femoris  sind 
Manchmal  recht  bedeutend,  und  erfodern>  w^nn  man 
ZQ  den  verletzten  Arterien  nicht  kommen  kann,  die 
Unterbindung' der  Femoralis  superficialis»  obngefähr 
2  Zoll  unterhalb  dts  Poupartischen  Bandes^  und  zwar 
lö  dieser  Entfernung,  um  das  Blut  von  der  Profunda,* 
ans  welcher  die  Circumftexae  zuweilen  kommen, 
oder  «ich ,  falls  sie  Aeste  der  Femoralis  superficialis 
find,  doeh  mit  deren  Aesten  verbinden^  abzuhalten. 

5)  Bei  einer  YerwonduBg  A^v  Femoralis  in  der 
wftfe  des  Oberschenkels  veriahrt  man  nach  Hun- 
*e*'s  :Ünterbindungs-Methode.  Obgleich  diese  rück-' 
«ichtfich  der  Wahl  d^r  Stelle,  an  welcher  man  die 
Arterie  unterbindet  ,^  bei'm  Anemysma  popKteum 
^^rnim  gewählt  wird ,  iind  bei  Verwundungen  der 
*^terien  nach  der  Wunde  die  Unterbindungs- Stelle 
^ßtiannt  wird,,  so  sind  doch  zum  Auffinden  der 
Arterie  die  nämlichen  Regeln  erfoderlich,   die  fol- 


gende  sind :  Um  bestii;nmt  den  zur  Arterie  leitenden 
innern  Rand  des- Sairtprius  zu  tre£fen,  mufa  man 
mit  den  Fingern  von  der  innern  Fläöhc^  der  Spina 
anterior  superior  cristae  ossis  ilei,  nach  dem  Laufe 
des  Muskels ,  in '  die  Yerttefuog  herab  steigen  >  die 
vom  Yastus^ internus  und  vom  Gaput  longum  .Trici* 

[)iti&  gebildet  wird,  worin  die  Arterie  und  die  Vene 
iegen ,  über  welche  der  ^  Sartorius-  herüber  geht,  der 
den  Weg  zu  ihr  gan%  unfehlbar  zeigt  Je  weiter 
abwärts  ^  desto  mehr  wird  die  Arterie  vom  Sarto- 
rius  bedeckt)  und  je  näher  sie  der  obern  Oeffnung 
des  tendinösen  Caoals  kömmt,  desto  tiefer  liegt  sie, 
und  desto  schwerer  ist  sie  aufzufinden.  Um  sie  an 
der  noch  ani  wenigsten  vom  Sartorius  bedeckten 
Gegend  aufzufinden,  wähle  man  6  Querfinger  unter 
dem  Poupartischen  Bande,  und  am  innern  Rande 
des  Sartorius  den  Einschnitts  -  Punct,  Stellen  kann 
man .  sich  auf  die  äufsere  Seite  des  Oberschenkels, 
der  mäfsig  ausgestreckt  seyn  mufs.  Gerade  auf  den 
innern  Rand  des  Sartorius,  welcher  immer  getroffen 
wird  y  wenn  man  sich  nach  der  innern  Fläche  der 
Spina  cristae  o^sis  ilei  richtet,  schneidet  man  nach 
dem  Laufe  seiner  Muskelfasern' ein  ^  und  beabsich- 
tiget vorerst  pur ,  diesen  Rand  zu  entblöfsen.  Uro 
seine  Falsern  blofs  ^u  legen  >  mufs  diß  Fascia  lata 
durchgeschnitten  werden»  Der  Operateur  fafst  den 
innern  Rand  des  Sartorius  mit  der  Pincette,  trennt 
ihn  von  den  unter  ihm  liegenden  TheUen,  und  ein 
Gehülfe,  fafst  mit  der  Pincette  auf  der  entgegenge- 
sets^ten  Seite.  Hält  man  sich  nur  immer  an  d^P 
Sartorius»  und  bleibt  man  in  der  gedachten:  Vertier 
fung„  kann  man  nie  fehlen«  So  wie  man  aber 
über  diese  nach  innen  geht,  kömmt  man  über  die 
Arterie  herüber  auf  das  Caput  longum  Tricipiti«' 
Da  die  Arterie ,  in  ihrem  Sulcus  liegend ,  dicht  am 
Knochen  herunter  steigt,  so  bleibe  man  nur  di(4t 
am  Knochen.  Sind  die  Wundränder  auseinander 
gezogen ,  streiche  man ,  jedoch  nach  dem  Laufe  der 
Ader,  mit  dem  Finger  oft  ^uf  und  nieder,  ««" 
durchschneide  dann  die    von   der   Pincette  gefafstc, 
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die  Geisse  ''einschltefsende  Vagina  ^  dje  der  Opera^ 
tenr  und  der  Gchülfe  mit  deir  Pincette  fassen  9:  und 
anspannen,  lieber  diese  schiebt  man  den  Scalpell^^. 
stiel  zwischen  die  hinter  der  Schlagader  liegende 
Vene  und  Arterie  durch,  fahrt  die  Aneiirysmar- 
Nadel  auf  dem  nämlichen  Wege. ein,  und  unterbin-«- 
dct  2  Mal ,  bei  einer  Stichwunde  oberhalb ,  und 
unterhalb  derselben,  und  bei  gänzlicher  Trennung, 
t^eide  Ende^  der  Arterie,  wobei  der  auf  der  Arterie 
liegende  Nervus  saphenus  von  derselben  getrennt 
>iverden  mufs.  Die  Wunde  wird  dann  durch  Hefl<- 
pflaster,  oder  durch  die  Sutur  vereinigt.  Die  Ligatqr 
sah  ich 'am  il^en  Tage  abgegangen, 

6)  Ist  die  Femoralis  dicht  bberhalb  d^s  tendinö^ 
im  Canaleß  >  der  vom  Yastus  internus ,  und  dem 
^ddoctor  magnus  gebildet  wird,  oder  in  diesem 
Canale  selbst  getroffen  worden,  so  mufs  man  sich 
e|)enfalls  nach  dem  innern  Rande  des  Sartorius 
richten,  diesen,  der  über  den  Canal  herübergeht, 
aufheben,  und  im  letzten  Falle  den  Ganal  von  sei- 
ner obern  Oeffnung  aus  spalten. 

7)  Wenn  die  Poplitea  vex-let^t  ist,  so  ist  wegen 
Arer  tiefen  Lage  zwischen  dem  Biceps,  und  dem 
Semimembranosus  nicht  so  leicht  zu  ihr  zu  kom-^ 
^^ ,  sie  ist  auch  nicht  so  leicht  von  der  Vene  zu 
Leonen,  was  noch  mehr  erschwert  werden  wird, 
wenn  die  Kniekehle  mit  vielem  Blute  angefüllt  seyn 
sollte^  Man  yerföhrt  dabei ;  Der' Verwundete  wird 
auf  den  Brauch  gelegt,  nachdem  vorher  auf  die 
fciQoralis  sjiperficialis  ein  Tourniquet  gelegt  worden 
^)i  die  Wunde,  wenn  sie  sich  an  der  Stelle,  wo 
^e  Arterie  liegt,  befindet,  wird,  falls  sie  zu  klein 
^®yu  sollte , .  dilatirt.  Vi'^äre  aber  von  aufsen ,  oder 
^Qu  inneq  -^  «wischen  der  Sehne  des  Capitis  magni 
Tricipitis.,  und  der  des  Semimembranosi  — *  ein 
Stich  in,  die  Kniekehle  gedrungen,  mufs  ein  4  Quer- 
finger  Is^nger  Schnitt  zwischen  dem  Biceps  und  dem 
Semimemnranosus  gemacht  werden,  die  Bänder  der 
Y unde  wetden  durch  stumpfe  Haken,  oder  dlirrh 
Hie  Finger   der    Gehütfen    von    einander    gehalten. 
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Der  Schnitt  mxxHa  gerade  zwischen  der  Sehne  de$ 
Blceps,  der^  sich  an  das  Capitulum  fibulae  festsetzend, 
von.  außen  die  Kniekehle  umgibt,-  und  zwischen  dem 
Semunembranosus,  der,  über  den  Gondylus  internus 
femaris  herübergehend,  sich  an  den  Gondylus  inter^ 
nus  tibiae  festsetzt,   über  -^  hinter  ^-*  wekhea  die 
Sehne  des  Semitendinosus  weggeht,  gemacht  wer--» 
den.     Beide    Muskeln  bilden  mit   den  Köpfen   des 
Gastrocnemlus,  eine  oben  und  unten  spitze^  und  in 
der  MittQ  weite  Vertiefung,  worin  die  Vasa^  pbplttea 
liegen.     Die  starken  Sehnen  dieser  Fiexoren  *^t^  her— 
yorragender  ist  die  des  Semimembranosus ,    als    die 
deb  Biceps,  --^   machen  durch   ihr  starkes  Hervor- 
ragen die  Ktiiebüge  .noch  tiefer,   wefshalb  man  den 
Unterschenkel  etwas  biegen  läfst     Die  Kniekehle  ist 
oberhalb    der   Gondyloram    femoms    aiß    weitesten^ 
und    daher  mache  man   oberhalb   dieser  auch   den 
Schnitt  ^    der  dann ,    wie's    die   Verletzung    nöthig 
macht,    entweder  aufwärts,    oder  abwärts  erweitert 
werden  kann.    Von  der   hintern  Seite  der  Poplitea 
entspringen:    die  Arteriae    gästroenemiae*      Werden 
diese  verletjpt,    unterbinde  man  sie  erst.     Nach  der 
Herausnahme   des   eoagulirten   Blutes   streiche   man 
nach  dem  Laufe  der  Gefafse  mit  dem  Finger,    oder 
Scalpellstiele  das  Fett,  und  das  Zellgewebe  ab*     Am 
erhabensten,    gleich  unter  den^  Fette  liegt  der  Ner- 
vus ischiadicus  -rr-.  Popliteus  -r-.    Kt    liegt    an    der 
äufsern  Seite  j.  spaltet  sich   in    den    Peroneus   und 
TibiaKs  —  poslerior.  -^  Erster  geht  über  das  Caput 
externum  Gastrocnemii ,     und    über   den    Gondylus 
femoris    externus,    und    schlägt   sich  dann  um  das 
Gapitulam  fibulae.   herum;   letzter  liegt  oben  auch 
oberflächlich,   auf  dem  Gondylus  externqs,  und  auf 
dem  äufsern  Kopf  des  GastrocneipiuSi     An  der  in- 
nern  Seite  des  Gondylus  externus  femoris ,    in  dem 
Sulcus,    zwischen  den  Gondylis  befindlich,  liegt  die 
Vena  poplitea^  neben  der  innern  Seite  des  Nerven» 
und  der  äufsern  Seite  der  Arterie,    jedoch  so,'  dafs 
die   Vene   ^-r-  von  hinten  nach  vorne,  gegangen  — 
etwas  die  äu&ere  Hälfte  der  Aiterie  bedeckt^  dessen 
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innere  Hälfte  aber  frei  geblieben  ist.  Am  nächsten 
dem  Condylus  internus  befindet  sich  die  Arterie 
der  Sehne  des  Capitis  magni  Tricipitis  gegenübePi 
^  so  dafs  man  zwischen  dem  innern  Kopf  des  Gastro-^ 
coemius ,  der  Sehne  des  Semimembranosus  und  der 
des  Caput  magnum  des  Triceps.  zu  ihr  kommen 
kann.  ^  Ans  der  Lage  des  Nerven  auf  einem  erha^ 
benen  Gegenstande  <^-*  dem  Condylus  externus  ^^j 
und  aus  der  Lage  der  Gefafse  -^^  oben  dicht  an  der 
hintem  Fläche  des  Femur,  und  weiter  nach  unten  in 
dem  Sulcas  zwischen  den  Condylis  -«»  ergibt's  sich, 
dafs  die  Gefafse  am  tiefsten  liegen,  und  dafs  der  Nerve 
nicht  so  dicht  an  den  Gefafsen  sich  befinde.  Das 
kann  man  auch  sehon  daraus  abnehmen  ^^  weil  die 
Arterie  aus  <  dem  tendinösen  Canal  heraus  kömnlt, 
M  welchen  die  Vene  hinein  geht  — -  folglich  liegen 
^^^t  dicht  beisammen,  und  behalten  auch  gleiches 
lagenverhältnifs ,  wie  oberhalb  dieses.  Cänales,  in 
der  Kniekehle  bei ,  nämlich ,  von  hinten  nach  vorne 
gegangen^  liegt  die  Vene  etwas  auf  der  Arterie  — y 
«nd  weil  der  Nervus  ischiadicus,  aus  der  Incisura 
ischiadica  herauskommend,  um  den  Peroneus  abzu^' 
geben,  hinter  den  Condylus  externus  vveggeht.  -— 
Sind  die  Vene  und  die  Arterie  vom  Fette  gereinigt 
worden,  spalte  man  ihre  von  der  Pincetle  gefafste 
Vagina,  trenne  beide  von  einander  und  unterbinde 
ohefhalb  und  unterhalb  der  Wunde^  lege  aber  auch 
wegen  der  Seitenäste  die  Ligaturen  so  nahe ,  wie 
Biöglich,  an  die  Arterien ->VVuride,  und  hefte  die 
Hautwunde  zusammen.  — ^  Befindet  sich  die  Ver- 
wundung mehr  abwärts  -r-r-  gegen  den  Unterschenkel 
hin  — ,  so  tritt  in  Hinsicht  des  Nerven  zu  d«i  Ge- 
ßfsen  ein  anderes  Lagen  -  Verhältnifs  ein.  IMe  Ge- 
^se  liegen  in  dem  untern  zugespitzten  Theile  der 
Kniekehle  zwischen  dep  Köpfen  des  Gastrocnemius, 
«nd  werden  vom  Nervus  tibiatis  -»—  posterior  —  be- 
gleitet Er  drängt  sich  innmer  mehr  an  die  Vene, 
>^gt  sich  ?;uletzt  -.»-  das  von  hinten  nach  vorne  ge- 
J^ommen  -^  Tast  ganz  auf  sie,  und  die  Vene  legt 
^ich  auf  die  Ärtene   —  hinter  derselben  liegend.  — 
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i^n  einer  solclien  Gegend  bleibt  man  daxin  immer» 
zwischen  den  Köpfen  des  Gastrocnemius ,  trennt  sie 
von  einander,  und  isolirt  gedachte  ;Theile  von  ein- 
ander *).  Bei  einem  noch  fernern  Trennen  der  Köpfe 
des  Gastrocnemius  kann  man  bis  zur  Tibiahs  poste-« 
rior  kommen.  Da  nun  die  Arterie  gleich  hinter  der 
Sehne  des  Capitis  magni  Tricipitis  liegt,  so  kann  sie' 
auch  leicht  durbh  einen  Stich  oberhalb  des  Gondy*^ 
lus  internus  getroffen  werden,  und  man  könnte  auch 
hier  die  "Wunde  verfolgen;  dazu  rathe  ich  abec 
nicht,  weil  an  der  innern  Seite  der  Sartorius,  Gracills,^ 
Semitendinosus ,  und  Semimembranosus  zusammen] 
treffen«  Lfeichter  wird  man  tlaher  zur  Arterie  kom- 
men, wenn  man  von  hinten  in  die  Kniekehle  eingeht 
8)  Bei  einer  Verletzung  der  Tibialis  posterior  was 
zu  erwarten  steht,  wenn  sich  die  Wunde,  mit  star- 
ker Blutung  verbunden,  hinter  der  Tibia  auf  da* 
Wade  befindet,  mufs  man  von  der  Wunde  aus  die 
Unterbindung  vomehrtien,  wenn  sich  die  Wunde 
oben  an  der  Wade  befindet.  Man  spaltet  die  Haut 
da,  wo  die  Wunde  ist,  legt  die  Köpfe  des  Gastro- 
cnemii  frei,*  und  trennt  sie  so  weit  von  einander, 
als  es  die  Stelle,  wo  die  Arterie  verw^undet  ist, 
nötfaig  macht  Der  Nervus  tibialis  und  die  Arterie 
haben  die  Vene  zwischen  sich,  der  Nerve  liegt  nach 
aufsen,  und  die  Arterie  nach  innen.  Alle  drei  —• 
von  hinten  nach  vorne  die  Gegend  berücksichtigt  — 
auf  dem  Musculus  popliteus.  —  Läfst  sich^  bei  einer 
Wunde  ohngefahr  in  der  Mitte  und  zwar  an  der  innern 
—  tibial  — ^  Seite  de;ö,  Unterschenkels  '  auf  eine  Ver- 
letzung der  Tibialis  posterior  schliefsen ,  so  dilatirt 
n^an  die  Wunde,  richtet  sich  dabei  aber  nach  dem 
innern  Rande  des  Tendq  Achillis,  um  auf  den  In- 
nern Rand  des  Muskelbauches  zu  kommen.  Ist  die 
Arterie  ^n  dieser  Gegend'  verletzt,  wo  sie  noch  vom 

•)  Wenn  inan  das  Lageu-Verhältnifs  der  TheUe  iu  der  Kniekehle 
von  vorne  nach  hinten  berücKsicbÜgt ,  so  liegt  die  Arterie  an 
der  innern  —  gegen  die  Sehne  des  Capitis  magni  Tricipiü^' 
die  sich  au  den  Coudylus  internus  femoris  festsetzt  •*  ui*<^ 
vordem  Seite ;  die  Vene  aber  liegt  auf  der  äuf^eru  und  hintcm 
Seite  der  Arterie. 
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Soleos  bedeckt  ist,  so  mufs  dieser  von  der  Tibia\ge- 
trennt,  und  die  Arterie  dann  zwischen  diesem  Mus- 
lel  und  dftm  Flexor  quatuor  digitorum  longus  auf-« 
gesacht  werden*  Der  Nervus  tibialis  —  posterior . — 
befindet  sich  an  der  äufsern  Seite  der  Arterie.  — • 
Hinter  dem  Malleolus  internus  hat  die  Tibialis 
posterior )  bedeckt  vom  Ligamentum  laiciniatum 
malleoli  intemi,  an  dem  ionern  Rande  des  Tendinis 
Achillis  eine  sehr,  oberflächliche  Lage«  Nach  dem 
Dilatiren  —  falls  es  nöthig  seyn  sollte  --  richte  man 
sich  nach  diesen  Theilen,  luid  trenne  den  Nerven 
Ton  der  Arterie. 

9)  Bei  einer  Wunde  hinter  der  Fibula  kann  die 
hronea  verletzt  seyn,  und  man  mufs,  um  sie  za 
^liUrbinden,  am  äufsern  Rande  des  Gastrocnemius 
liifller  die  Fibula  weggehen.  Die  Arterie  wird  ohn-* 
gefahr  in  der  Mitte  —  unterti  Hälfte  des  Unter- 
schenkels ---  vom  Flexor  longus  hallucis,  der  von 
der  hintern ^  Fläche  der  Fibula   entspringt,   bedeckt. 

10)  Bei  einer  Wunde  am  vordem  Th.eile  des 
Unterschenkels  kann  die  Tibialis  anterior  verletzt 
worden  seyn.  Beim  Aufsuchen  der  Arterie  richtet 
Dian  sich  nach  dem  Musculus , tibialis  anterior,  der 
der  Tibia  zunächst  Hegt ,  und  dem  Extensor  qua- 
taor  digitorum  longus.  Zwischen  beiden  Muskeln 
%t  die  Arterie,  an  deren  äufserer  —  fibular*  — 
Seite  der  Ramus  profundus  nervi  peronei  — -  Tibialis 
anterior  —  sich  befindet. 

11)  Ist  die  Tibialis  anterior  auf  dem  Fufsrürken 
^  Dorsaiis  pedis '-^  verietzt,  so  kann  man  einen 
comprimirenden  Verband  auf  diese  sich  dazu  eignende 
Gegend  wol  erst  versuchen;  allein  sicher  ist's  nicht, 
^efswegeh  es  besser  ist,  die  Untei'bindung  gleich, 
vorzunehmen;  Man  bleibe  zwischen  dem  Musculus 
^tensor  longus  hallucis  und  dem  Extensor  quatuor 
^itorum.  longus.  Zu  vermeiden  hat  man  die  Aeste 
des  Nervi  peronei.  —  Wenn  die  verwundete  Popli- 
^^^5  oder  die  Tibiales  nicht,  wögen  einer  starken 
^eschwulst ,  vom  extra vasirten  Blute  entstanden, 
»besonders  bei   einer  Stichwunde,    an  der  verletzten 
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Stelle  aufgefunden  werden  können,  was  man  schon, 
ehe  cm  Versuch  dazu  gemacht  wird,  beortfaeilen 
niufs,  so  ist  die  FemoraHs  nach  Hunter's  Methode 
oberhalb  des  tendinösen  Canales"^)  zu  unterbinden, 
wozu  man  seine  Zuflucht  auch  noch  dann  zu  neh- 
men hat,  falls  ein  Versuch,  die  Arterie  an  der- ver- 
wundeten Gegend  aufzusuchen,  schon  mifslungen 
seyn  sollte.  Es  spricht  für  diefs  Verfahren  das, 
dafs  die  Anastomosen  an  der  untern  Extremität 
nicht  so  bedeutend  sind ,  als  an  der  obern  ^).  In- 
dessen mufs  man  nach  der  Unterbindung  der  Ffr- 
moralis  oberhalb  des  tendinösen  Canales  doch  zur 
Vorsicht ,  immer  einen  comprimirenden  Verband 
gegen  die  Wunde  anwenden  ***). 

12)  Ist  hei  Wunden  in  der  Gegend  der  Glutael 
die  Glutaea,  oder  die  Ischiadica  verleftzt,  so  ina£» 
die  Wunde  bis  auf  den  Glutaeus  minimus,  und 
Piriformis  dilatirt  werden.  —  Obgleich  es  bei  allen 
frischen  Blutungen  das  Beste  ist,  der  verwundeten 
Arterienstelle  von  der  Wunde  aus  nnchzusporen, 
und,  wo  möglich,  in  der  Wunde  zu  unterbinden, 
selbst  auch  die  Wunde,  geleitet  durch  anatomische 
Kenntnisse ,  falls  sie  zu  klein  seyn  sollte ,  zu  dilati-* 


*1  Siehe  pag.247*  unter  5» 

**5  ^^®  Aeste  der  Profunda  femoris  dringen  in  die  Muskelmassei 
und  auastomosiren  dann''  mit  den  Ärtlcularibu^  gena« 

***3  ^^  Noth wendigkeit  geht  aus  den  Beispielen  hervor,  die  int 
3tett  Bande  pag.  380«  angefahrt  sind.  Bei  der  Unterbindung  der 
Femoralis  oberhalb  des  tendinösen  Canals  kann  die  Blutung 
auch  fortdauern  ,  wenn  die  Femoralis  doppelt  ist.  Ein 
K>lcher  Fall  kam  Bell  im  Middlesex- Hospital  vor  fT.Fro- 
riep's  Notizen.  B.  15-  pag.  122*)*  Die  Femoralis  spaltete  «ich 
bei  einem  Neger,  der  ein  Aneurysma  popltteum  hatte i  gerade 
pnter  der  Stelle,  wo  die  Profunda  abging,  in  2  Aeste,  von  fast 

S leicher  Gröfse  j  die  sich  da  >  wo  die  Femoralis  durch  dten  tea- 
Inösen  Canal  geht ,  wieder  vereinigten.  Der  oberflächlich  He- 
gende Ast  war  unterbunden  worden,  das  Pulsireu  im  Aneu* 
t'i%tMi  h^rte  zwar  anfangs  auf,  liefs  sich  abe^  bald  wieder 
wahrnehmen*  DerOperirte  starb;  und  uunfaud's  sich,  dafs  beide 
Aeste  wieder  vereinigt  in's  Aneurysma  übergingen*  —  Dieser 
Fell  fDufs  uns  veranl^isseii,  bei  der '  Unterbiuduiig  der  Femoralis 
darauf  ;eu  aehten,  ob  nicht  noch  hinter  der  schon  unterbonde- 
1101  Arterie  ein  zweiter  Ast  liegt»  den, man  dann  auch  su  uu- 
i«rblndeii  hat. 


3.  Abschnitt.    Wundea  der  uniem  Extremität.      355 

reo,  $b' Ist  das  doch,  theih  wegen  der -rerstcclcten 
Lage  der  Aiferie ,  theils  wegen  einer  starken  Ge- 
schvrulst,  wegen  der  festen  Lage  einer  Arterie,  durch 
neue  Aijbaesionen  bewirkt,  und  bei  einer  wShtend 
(1er  VerschwÄrung  entstandenen  Blutung  per  Dia-- 
brosin  oft  unmöglich.  *  Das  alles  kann  durch  Ver-- 
suche,'  mittelst  eines  comprimirenden  Verbandes,, 
gegen  die  Wunde  selbst  angewendet ,  befördert 
werden,  wefshalb  es  sehr  wichtig  ist,  bei  jeder 
frischen  Wunde  nach  der  Localität,  und  nach  dem 
Caliher  der  Arterie  zu  bestimmen^  ob  die  Compres— 
sion  5  oder  die  Xlnterbindung  zu  wählen  sey,  ~ 
Wer  wird  aber  nicht ,  im  Allgemeinen  die  Sache 
genommen,  lieber  Gefäfse,  die  man  spritzen  sieht, 
^nd  m  denen  man  kommen  kann^  ohne  den  Kreis-« 
Wzu  stören,  unterbinden,  als  durch  eine  unge- 
wisse Gompression  den  Verwundeten  der  Gefahr 
aussetzen,  auPs  Neue  wiedpr  Blut  zu  verlieren? 
—  Leider  geschieht's  nur  zu  oft ,  dafs  Wundärzte 
<ien  rechten  Zeitpunct.  zur  Unterbindung  verstrei- 
chen lassen,  und  das  bequemere  Verfahren  — -  Tam- 
ponade, Gompression  —  wählen.  Hat  sich  das  er- 
eignet, und  können,,  aus  den  angeführten  Ursachen, 
^ie  Gefafse  in  der  Wunde  nicht  mehr  unterbunden 
werden,  so  mufs  man.  die  Unterbindung  zwischen 
fc  blutenden  Stelle  und  dem  Herzen  vornehmen, 
"öS  aber  nicht  unnöthiger  Weise  zu  weit  von  der- 
selben thun,  um  benachbarte  Aeste  fiir  das  Vicarii- 
wn  zu  erhalten.  Dazu  mögen  dann  die  in  diesem 
Capitel  angegebenen  Regeln,  die  Gefafse  an  den 
Extremitäten  aufzusuchen,  dienen.  "Um  das  im  All- 
gemeinen zu  fassen,  dazu  mag  Folgendes  dienen: 
l)  Kann  nicht  in  der  JlchselJwhIe  unterbunden  wer- 
ben, unterbindet  man  dicht  unterhalb  der  Clavicula, 
^er  darüber.  -—  2)  Kann  man  das  bei  der  Brachi-^ 
ö'i^  nicht  mehr  in  der  Wunde,  unterbinde  man  sie, 
jedoch  so  nahe,  als  möglich,  an  derselben,  höher.  — 
3)  Bei  der  Unmöglichkeit,  an  der  verletzten  Stelle  die 
^(idialis  zu  fassen ,  legt  man  sie  oberhalb  der- 
selben frei.   --7    4)  So  macht  man^s  auch   bei  der 
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VlnarU*  —  5)  Ebea  so  bei  der  Tllnaris  und  In- 
terossea.  —  Bei  Blutungen  aus  dem  j4rcus  volam 
mxxis  unter  gleichen  Umständen  so  weit  hinauf  dila-' 
tirt  werden,  bis  die  Arterie  an  einer  gesunden  — 
untcrbindungslahigen  —  Stelle  getroffen  ist*). — 7) 
Läfst  sich-  unter  dem  Poupartischcn  Bande  nicht 
lüehr  unterbindc^n 9  ist  die  Unterbindung  .der  Uiaca 
externa  angezeigt  — ^  8)  Bei  Blutungen  am  Ober- 
schenkel j  u^eiter  vom  Poupartischen  Bande  entfernt, 
gebt  man  unter  solchen  Umständen  immer  höher 
hinauf.  —  9)  Die  Unmöglichkeit,  die  Poplitea  zu 
unterbinden,  erfodert  die  Unterbindung  nach  Hun- 
ter. —  10)  Ist  die  Tibialis  posterior  an  der  Wü- 
tenden Stelle  nicht,  mehr  zu  unterbinden ,  geht  man 
höher  hinauf**).  —  Ij)  So  macht  man's.auch  bei 
der  TUnalis  antica  — .  12)  Kann  am  Unterschenkel 
£^ber  gar  nicht  unterbunden  werden ,  muis^  man  die 
Poplitea   wählen.  — 


*}  Icli  habe  es  erlebt,  dafs  häufige  KacbUuttingeii  den  Cotapte^ 
tioneii,  yon  Andern  angewendet,  folgten ,  und  zuletzt  die  Hand 
atrophisch  ward. 
**)  In  Hust's  Magaz.  B.  H.  H.l.  pag.  157.  befindet  sich  eine  Ge- 
schichte» welche  das  bestätigt»  was  -ich  behauptet,  "es  »ey 
besser  zu  unterbinden,  als  zu  comprimiren."  — >  Die  Tibialis 
posteripr  war  1 1/2  Zoll  über  ilem  Mallcoliifs  internus  verletzt, 
die  Mutter  des  Verwundeten  legte  einen  Kitt  aus  Taback,  Klei« 
und  gestofsenem  Harze  auf,  den  sie  durch  eine  Binde  fest  au- 
drückte.  Obgleich  die  Blutung  darnach  stand»  fing  sie  doch 
Tags  darauf  wieder  au.  Ein  "Wundarzt  nahm  diesen  Verband 
ab,  und  legte,  da  es  nicht  blutete,  eine  einfache  Binde  an* 
14  Tage  laug  ging's  gut.  Nun  trat  aber,  als  der  Verwundete 
aufstand,  wieder  eine  Blutung  ein.  Der  AYundarzt  stillt«  sie 
durch  eine,  auf  die  Wunde  gelegte  graduirte,  und  durch  eitie 
Binde  befestigte,  Compresse.  Als  es  dennoch  wieder  blutete^ 
das  Blut  unter  der  Compressioti  sich  ins  Zellgewebe  ergosseu, 
und  sich  eine  Borke  gebildet  hatte,  ward  nach  Abnahme  der- 
selben vom.  Dr.  Boutreux  mit  einer  Nadel  eine  Ligatur  2 
Zoll  über  dem  Malleolus  um  die  Arterie  gelegt.  Dennoch  blti' 
tete  es  wieder.  Hierauf  sollte  O  u  v  r  a  r  d  amputireu !  Ber 
machte  aber  einen  21/2  2oll  langen  Schnitt  hinter  der  Tibiai 
trennte  den  untern  Band  des  Soleus,  zog  die  Tibialis  mit  den 
Fingern  der  linken  Hand  hervor,  und  umstach  mit  einer  Nadel* 
von  drr  rechten  Hand  geführt,  zwei  Mal  die  Arterie.  G'^faft^ 
wurden  aber  zugleich  Muskelfasern»  der  Flexor  quatuor  digito^ 
rum  und  der  Nervus  tibialis.  Da  die  Blutung  nach  dem  ^n- 
ziehen  der  obernXigatur  stand  ^  ward  die  Untere  nicht  su^e^o« 
gen,  was  auch  nicht  uothweudig  ward,  r^  Heilung»  . 
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3*    A  b  s  c  h  ni  1 1. 

I 

Wunden  der  Extremitäten  y  die  diß  Amputation 
•  erjpdern  *). 


Ich  bemerke  hierbei  im  voraas,  dafs  es  schwer 
ist^  darüber  etwas  Bestimmtes  anzugeben ,  dem  Be- 
urlhellen  des  Wundarztes  vieles  überlassen  werden 
mufs,  sehr  viel  von  der  Constitution  des  Verwunde- 
ten, und  von  dessen  Verhältnissen  abhängt.  .  Zu  un- 
terscheiden sind  die  im  Felde  vorkommenden  Fälle 
^on  den  sich  ipi  hürgerlicheh  Leben  ereignenden. 
Anders  ist's,  ob  auf  einen  Verwundeten  die  erfoder- 
JiVbe  Sorgfalt  verwandt  werden  kann,  oder  nicht; 
anders  iaft's  auch,  ob  das  Conslitutionelle  den  prga- 
nfschen  Prozefs  durchzufiihren  vermag,  der  manch— 
nial,  falls  die  Amputation  unterbleibt,  dem  Kranken 
heftig  zusetzt,  ihn,  der  wol  eher  durch  eine  früher 
unternommene  Amputation  gerettet  worden  wäre, 
nach  und  nach  aufreibt ,  und  gleich  viel  ist's  auch 
nicht,  wie  die  Amputation  gemacht  wird.  — ^  Die 
Bestimmung  der  die  Amputation  erfodern<|e<i '  Fälle 
hat  die  VVundärzte  schon  lange  vor  uns  beschäfti- 
get, und  ihre  Ajisichten  waren  sehr. verschieden**). 


*)  Es  iverden  hier  nur  Verwuiidungeti  def  welchen  Theile  be^ 
rücksichtiget  9  mit  Ausnahme  der  Kiiocheu-'  und  Geleiikver- 
leUungen,  .Was  die  Bestimmung  der  Indicatioii  zur  Ampu- 
tation bei  diesen  betrifft,  so/wird  davon  beiden  Krankheiten 
der  GeKenke  und  der. Knochen  die  Rede  seyn. '  Wann  beVm 
Ulcus  und  bei'm  Brande  amputirt  werden  mufs  >  das  ist  schon 
.im  2ten  Bande  angegeben  worc^^n«  Und  so  wird  auch  die  In- 
dkation  ztir  Amputation  bei  andern  Krankheiten  da,  wo  diese 
shgehandeit  werden»  bestimmt  werden* 

*^)  Den  sehr  unglücklichen  Erfolg  nach  Amputationen  in.  den 
früheren  Perioden,  ohne  dabei  den  ^eitpuuct,  in  welchem  sie 
unternommen  wurden,  und  die  Operations  -  Weise  selbst  mit 
in  Anschlag  zu  bringen,  beruf ksichtigeud »  gab  es  Wundärzte, 
ciie  einen  grofsen  Abscheu  davor  bekamen»  und  sie  wider> 
riethen*  Obgleich  nun  sowohl  bei  der  bessern  Wahl  des  Zeit- 
puuctes  8um  Unternehmen  der  Operation,  als  auch  bei  einem 
,  bessern  operiitiven  Verfahren,  was  freilich  noch  weit  von  dei^ 
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Von  den  Fällen,  welche  die  Amputation  notbwen- 
dig  machen,  wenn  man  den  Verwundeten  nicht  in 
einen  solchen  Zustand  ver^tzen  will ,  wo  entweder 
seine  Rettung  ganz  unmöglich  ist^  oder  die  Amputa- 
tion nur  noch  imter  einer  sehr  zweifelhaften  Prognose 
unternommen  werden  kann,  sind  Stich-  Hieb-  oder 
Schnittwunden  auszuschlieisen,  welche  nur  in  Hinsicht 
der  Verletzung  der  Arjerien  vorerst  wichtig  sind,  was 
Gegenstand  der  vorigen  Abschnitte  war.  Ob  amputirt 
w^erden  mufs,  oder  ob  eine  Aussicht  vorhanden  sej, 
die  Extremität  zu  erhalten,  das  kann  nur  bei  solchen 
Verletzungen  in  Frage  kommen,  deren  Veranlassun- 
gen l)  sehr  contundiretid  einwirkten^  und  2)  ^^^^ 
ausgedehnter ,  als  Schnitt-^  Hieb-^  oder  <  Stichwun- 
den ,  ^  eingreifen.  Diese  beiden  Puncte  finden  dem*- 
nach  nur  Anwendung  auf  gerissene  ^  gequetschte 
ff^unden^  und  auf  Schuf Sipund^n  ^  durch  Kanonen- 
kugeln, durch  Stücke  von  geplatzt<en  Bomben  teran- 
lafst..  Was  den  ersten  Punct  betrifft  >  so  sind  diese 
3  Gattungen  schon  an  sich  schlimmer, , als  Trennun- 
gen der  Weichgebildc  durch  ein  scharfes  Werkzeug, 
und  findet  der  Ssweite  Punct  noch  dazu  Anwen- 
dung^ so  sind  die  zu  berechnenden  Folgen,  nach 
den  in  der  Totalmasse  verletzten  einzelnen  Gebilden 


letzigea  entfernt  war,  der  Ausgang  gluckliclier  war,  wie 
früher  y  so  blieb  die  Amputation  doch  in  den  Augen  mehrer 
Wuitdäfste  etk  gefahryolles  Unternehmen,  was  sie  sehr  einzn- 
achränlien'  bemühet  waren  ^  wohin  besonders,  aeu  f'echaeu  sind : 
Faure,  dem  der  Preis  von  der  französischen  Aoademie  der 
Chirurgie  zuerkannt  wai^d,  tknd  ßilguer  (AbbandK  von  dem 
sehr  seltenen  Gebrauch»  oder  der  beinahe  gänzlichen  Vermeid 
düng  des  Ablösens  der  menschl.  Glieder).  «^  Dionis  (Cours 
d* Operations  de  Chirurg^ysagt  sogar:  ^'OieSö  Operation  sollte 
eher  von  einem  Fleiechhauer»  als  iron  einem  1/Vündarzt  getuscht 
werden."  -*•  Salchlow  (Chirurg.  Beobacht.  zur  Bestätigung 
der  Wahrheit  der  von  Bilguer  augegebenen  Uttnethigeu  Ainpu-' 
tation)  nahm  mit  Wärme.  Bilguer 's  Grundsätze  auL  —  Aj>^ 
Bilguer^s  Seite  traten  auch  Schmucker  (Chirurg.  Wabrot 
Th.  2.  pag*500}*  lu  Seinen  vermischt»  chirurg.  Schriften  ß.  1* 
pag*  1«  zeigt  er  jedoch  gemäisigtcre  Grundsätze«  —  Gegen 
Bilguer  traten  auf:  Mo r and  (Opus«,  de  chir.  Vol.  !•> 
und  besonders  vau  Gesacher  -(Abhaudl.  von  der  Noibwea- 
digkeit  der  Amputattcui). 
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abgemessen ,  folgende :  l)  Abgerissene ,  und  beson« 
ders  grofse^'  Nerpen  können  TH^mus  und  Tetanus 
zur  Folge  haben.  Oder,  es  kann  auch  der  directe 
Brandj  bedingt  durch  aufgehobenen  Nerven-^Einflufs 
auf  das  arterielle  System,  erfolgen.  -^  2)  Abgeris- 
sene j  gequetschte  jirterien  bluten  oft  gleich  nach; 
der  Verwundung  gar  nichts  man  siebt  ^eite,  offene 
Mundungen,  und  es  kömmt  kein  Tropfen  Blut  heraus« 
Aber  später  tritt  die  vBlutung|  ein,  wenn  der  Ver-4 
wundete  sich  erholt  hat ,  Eiterung  oder  Verschwä-r 
rang  erfolgt  war ,  und  da^  Bluten  kömmt  oft  zur 
Unzeit,  wo  die  schnell  erfoderliche  Hülfe  fehlt,  was 
besonders  im  Felde  und  in  grofsen  Militärhospitälern 
Stau  finden  kann,  -r-  Nun  wenn^s  blutet ,  so  unter-- 
Vdet  mtän ,  YalM  Hülfe '  gleich  da  ist.  Aber  abge-« 
rissene  Gefäfse  lassen  sich  nicht  so  leicht  unterbin-*- 
rfen,  als  durch  scharfe  Werkzeuge  getrennte.  Nun 
50  unterbindet  man  zwischen  der  Wunde  und  dem 
Herzen  —  in  einiger  Entfernung  von  der  Wunde  ^-—» 
Aber  wenn  nun  mit  den  fiauptstämmen  auch  die 
collaterai;  Aest;e  zerrissen  sind'?  Diese  haben  schon 
genug  nach  .der  Unterbindung  des\StammeSj  bedingt 
duirch  einfe  V.erl;etzung  mittelst  eines  scharfen  Werk>* 
xeuges^  zu  thun,  Um  den  Kreislauf  <z;u  ubefcndbitien', 
und  das  witd  ihnen  bei  diesen  Gattungen'  njfon 
Wunden,  noch  schwerer  fallen,  was  aber  auch  bei 
einer  jgiusgedehnteo  Arterien -Zerreiasung  gänzlich 
wegfallt,  so  dafe  es  nicht  alUi^in  dem  Vierfetzten 
Weichgebilde  >  sondiern  .^uob  deUen  unterhalb  der 
Wunde  liegenden  Theilen  gänzlich  an  Zufuhr  feh- 
len kann,  wovon  die  Folge  wieder  directer  Brand 
seyn  muft.  -^  3)  Eben'  so  geföhrlich  sind^  auch 
Zerreissungeh  grofser  Yenep;  t"  4)  Sind  vy:ichtige 
^^rven^  Blutgefäfse^  HautiMmkelnödet^  Tendine^s 
insgesammt  zerrissen,  &o  fehlt^s  jedem  einzelnen 
(iebilde  an  Vernaögen,  das  andere  zu  unterstützen, 
indem  Jedes,  für  sich  alliein  zu  sorgen,,  schon  genug 
^n  thun  hati  t  ■r'ßiS  ist.  demnach  nicht  aliein  die 
Wichtigkeit  des  verletzten:  Organs  im  jEinzelnen, 
sondern  aucb  in  der  Verbindung  mit  ttiehreh  andern 
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von  dem  nämlichen  Range  zu  berücksichtigen.  Sind 
Nerven  und  Arterien  zugleich  abgerissen  worden, 
und  sind  dabei ,  wie's  bei  Schufs\^unden  oft  ist, 
Haut  und  Muskeln  zerfetzt,  so  ist  um  so  eher  bal- 
diger Brand  zu  befürchten.  Sind  Haut  und  Mas- 
kein  allein »  auch  ohne  nichtige  Arterien  und  Ner- 
ven, eiermalmt,  zerfetzt  worden,  und  kömmt's  auch 
zur  entzündKchen  Reaction  „  so  kann  di^  Entzün- 
dung so  heftig  werden,  dafs  aufreijbende  Eiterungt 
y er  schwürung  oder  indir^cier  i?rö/2d  erfolgen  kön- 
nen. Es  ist  demnach  zu '  bestimmen ,  ob'  der  Yer- 
wundete  im  Stande  seyti  werde,  de]^gleichen  mög- 
liche Folgen  zu  iiberstehen.  ; — '  Das  ist  allerdings 
schwer.  Auf  der  einen  Seite  kostet  es  eine  Extre- 
mität^ und  auf  der  andern  Seite  känn's  das  Leben 
kosten.  *^  Die  Sache  specieller  genommen,  und  die 
Amputation  ist  indicirt:  —  ad  J.  wenn  sich  in 
der  Wunde  abgerisselcie  gröfsere  Nerven  zeigen ;  — 
ad  2.  wenn  Hauptstämme  der  Schlagadern  9  —  oder 
ad  3-  solche  der  Vetten  zerrissen  sind;  — -  ad  4. 
wenn  grofse  Massen  von  Haut,  Muskeln  und  Seh- 
nen abgerissen  sind,  tind  das.  um  ?o  mehr,  sobald 
der  Knochen  entblöfst,  oder  nur  noch  ^on  der  Bein- 
hattt  'bedeckt  geblieben  ist.  Da  kann  nach  Schafs- 
wimden  der  Knochen  so  blofs  liegen,  als  hätte  man 
die  weichen  Theile  abgeschabt*).  —  Aufserdera 
sind  noch  höchst  gefährlich^  Zerreissungeü  der 
Muskela,  durch  jede  starke  Dehnung ;  veFanl^f^^ 
besonders  la  der  Ge|;ead  der  Gelenke  ^). '  Obgleich 


«)  Das  Gewehr  «iM^ng  eiMm  StadifieiiABii ,  sv^  Fiiiger  hitiei 
alle  Teudiues  Terlorea,  und  die  Phalangen,  noch  von  ^^ 
Beibhaot  bedeckt,  lagcfn  so  blofs,  als  \ralren  sie  sfceMrt 
worden»     Sie  wurden  anC  tler  Stelle  abgenottunen  >  «od  tU« 

*f)  lun  Fuhrmaun  wollte  einen  nJit  4  Pferdcf»  bespannten  Wagen 
auniallen ,  und  trat  in*s  Rad ,  der  Unter^enkel  Itam  swisdieu 
die  Speichen,  und  ward  bei'm  Umdrehen  des  Rades  ndt  hemm- 
gedrebet«  Die  Haut  war  nicht  «erristtu ,  aber  der  Vsstos  «- 
teriiat  war  abgeriss«f«i,  die  Palella  war  gegim  de*-  Softem  Coo- 
d>)ui  hiugeiogen«  ao  daSi  ea,  wie  eine  LuMtion,  aussah.  Ab«r 
die  KlÜMCiieiM  war  ganx  beweglicb >  sprang  gleich,  wenn  u« 
»liigertrhtct  worden  war,  wieder  snriick.    um' sie  fefi^Mwl- 
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beCräehÜielie  ZerreisKUxigen  der  Muskeln  >;4ttn?b  Ka^ 
nonenkugeln ,  oline  Yerletzüngen  der  grof^eii  Nerv«in 
und  Arterien  oft  geheilt  werden,  «o  grbt's  dooh 
auch  FäUe  dieser  Art,  wo  der  Brand  den  \Vunidarzt 
überrascht.  Das  sind  voir^üglicb  S^ertaalmungen 
durch  Stucke  von  geplatzten  Bomben,,  welche  tief  ia 
den  Oberschenkel  geschleudert  wurden.  -^  Manche 
Schafswuudeu,  durch  FliQtenkugeln,  oder  Kartät- 
schen bejigebracht ,  lassen  anfangs  eine  Yerletziing 
grofser  Arterien ,.  Yenen  öder  Nerven  nicht  "erwar- 
ten, was  sich  aber  einige  fage*  darauf,  durch  ab*-- 
nehmende  YYarme,  durch  mifsfarbige  Stelleu  an 
den  FufszeKeB,  durch  da.s  Hinaufsteigen  >des  Bran- 
des manifestirt.  Mau  vej:läfst  sich  in  solcheu  Fädlen, 
"'ou  Verwundungeu  der  Arterien  durch  schneidende 
Werkzeuge  schliefseud,  zu  viel  auf  die .  c^Uat^ruiI 
Grfafce,  Zeigen  sich  hier  die  ersten  Spuren  -r-  nur 
"»e  erste  Andeutung  — ^  vom  Brande,  darf  die 
Amputation  keiuen  Augenbliqk  länger  aufgeschoben 
weide».* .  Auf  eine  solche  mögliche  Yevletzung  einer 
^chlagader,  die  nicht  immer  gleich  blutet ,  bat  man 


ten,  <ward  ein  Verlwiid'  angelegt»  et  folgte  die  stärkste  Au- 
schwelluiig  der  giuizeu  Extremität  >  und  uach  eiuigeu  Tagea 
kam  der  Bcaiid»   der  mii  dem.  Tode  endete* 

^  YTentf  Wag^ier  C^.  Graefe's  luid  ir»  W»lthcjr*s  Jouru« 
B.l.  H,2.  pög.29B«>  behauptet :  '«Wunden  der  weichen  Theiler 
wepn  sie' auch  noch  ao  grofs  wären«  heilten  recht  gut»  wohin 
er  sogar  Fülle,  wo  durch  Kanonenkugeln,  und  Granatenstücke 
fast  bis  auf  den  Knochen  die  weichen  Theile  weggerissen  waren, 
rechnet^  und  selbst  Zerreissuugen  grofser  Gefäise  und  Nerven 
nicht  ausschliefst",  so  dürften  wol  FäUe  dieser  Art  genug  daa 
Gegentheil  beweisen.  Er  gesteht  indessen  dock  auch,  bei  Ner- 
'Ven-  und^Gefalszerreissungen  sey  es  mt>glich>  dafs  hinterher 
noch  Brand  entstehe.  A>npntirt  soll  aber  nach  seiner  Mei* 
nuDg  niemals  eher  werden»  bevor  nicht  wirklich  der  Brand 
eiügetreten  sey..  —  Aber  diesen  Abend  steht's  noch  so»  daf« 
nach  Wagner  nicht  amputirt  zu  werden  braucht,  und  Mor- 
gen findet  man  schon  den  Brand  nach  solcheu  Verwundungen 
am  Oberschenkel  über  das  Hüftgelenk  hinausgegangen.  Ist 
denn  auch  nicht  sn  Trismus  und  Tetanus  zu  denken?  — • 
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Auf  Wuöden  diese t  Ai^t  äu   der  obern  ^  Extremität 
erfolgt  dagegen  nicht  so  leicht  der  Brand  nach  Zer- 
reissungen  grof$er  Arterien,  weil  der  collateral  Kreis- 
lauf hier  thätijger  ist.  —  Obgleich  ich  jetzt  die  Kno- 
chen-Zerschmetterungen bei  Schufswunden  noch  nicht 
berücksichtige,  iso  übergehe  ich  doch  in  Beziehung 
afuf  die  Verletzung  des  Weichgebildes  den  Fall,  wo 
eine  Kanönenkugeil  eine  £3s:tremität  ganz   abgerissen 
hat,  nicht.    Da  Nerven,  Arterien  und  Muskeln  ab- 
gerissen sind,   so  finden   hierbei  auch  die   bei  den 
Verletzungen  einzelner  Gebilde  angegebenen  Beweg- 
gründe zur  Amputation  utn  so   mehr  Anwendung, 
indem  sie   alle  insges^mint  auf  eine .  so  {gefährliche 
/  Weise  verwundet  woifden  ßind.     Das  ist  auch  sehr 
einleuchtend,   dafs,  dpurin  noch  ein  grofse^  Vortheil 
liege,   aus  einer    gequetschten,    gerissenen  Wunde, 
eine  Schnittwunde  zu  machen ,    worauf  nicht  allein 
eine  schnellere  Heilung  erfolgt,    sondern  audh  der 
Stumpf  zum  Tragen  emes  künstlichen  Beines  geeig- 
neter werden  kann.      Bringt's    die   Natur   auch  zur 
Heilung  5     so     ist-'s    doch   ein    grofses    Wagestiict, 
darauf  zu   hoffen*). 


*)  Wenir- Schmucker  (Chüu  Wahni«  2«l^h.  pag«500}  bebauptet, 
''dafs  jdie  Amputationen  durch  Kugeln  gemeiniglich  -  glücklicher 
ablaufen,  als  die  Künstlichen",  so  gibt  er  die  Ursache  davon 
richtig  atXi  <<denn  mehrentheils  wird  ieinigfi  Tage  nach  Schlacb- 
täil^erst  amputirt,  ^enn  der  Körper  durch  Unruhe,  Schmerzen, 
den  Heiz  der  zersplitterten  Knochen,  den '  Transpoit,  und  durch 
daB  sich  dazu  gesellende  Fieber  abgemattet  ulid  entkräftet  ist." 
"-  IVenn  man  aber  früher  ampuUrt,  ehe  das  alle«  erfolgt?  — 


/  ' 
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4.     Abschnitt 

•  / 

Bestimmung,  wann  zu  amputiren  sey. 


Man  sollte  denken,  es  wäre  von  jeher  allgemein 

geltend  gewesen,!** was  du  thun  willst,   thue  bald." 

Dem    ist  jedodfi   nicht   so  ,    man  ist    verschiedener 

Meinung  gewesen ;    jetzt  indessen   inj  Ganzen  nicht 

mehr*).     Gehe  ich   von  denen  pag.  göO»  angeführten 

Fällen,     die    die    Amputation    nothwendig   machen, 

aas,    50   sehe   ich  gar   nicht  ein,  AvarUm   ich  ,das 

nicht  je  eher  je  lieber  tha;n  sollte,   und  beriicksich- 

%  icli  die'  Folgen   — *   starke  Entzündung,   s't^rke 

Geschwulst,    heftige    Scl^merzen ,    Fieber ,     copiöse 

Eiterung,    Abscesse,    die    sich  oft    weit    ausbreiten, 

and  Canäle ,    verbunden   mit    schnell    aufreibendem 

Zehrfieber   — ,     so    habe    ich    die    Aussicht,     der 

gleich    hach     der    Verwundung     übrigens     gesunde 

Verwundete    werde    von    Tage    zu   Tage    kränker, 


*^  Faure  und  Le  Co  inte  (Prix  de  TAcademie '  de  Chirurg^. 
Tom.  80  erklärteii  sich  dagegeu ,  die  Amputation  gleich  oder 
bald  nach  der  Verletzung  zu  verrichten.    Im  Allgemeinen  fuhr- 

'  t«n  die  Anhänger  dieses  Ausspruchs  folgende  Gründe  au:  l) 
der  Soldat  sey  oft  betrunken  (Lombard  Clinique  ehirurg. 
pag.  850*  "^  Uebertriebeu.  —  Man  kann  Ja  so  lange  warten,  bis 
er  nüchtern  geworden  ist.  —  2)  Er  sey  im  Felde,  weil  so  viel 
Nachtheiliges  auf  ihn  \yirke>  selten  gauz^  gesund.  —  Uebertrie- 
beu, —  3)  Es  sey  die  ganze  thierische  Maschine  in  einer  be- 
täubenden Unordnung.  —  Mau.  kaun  )a  den  ersten  Schreck 
vorüber  gehen  lassen  >  und  den  Verwundeten »  falls  die  Nöth- 
weiidigkeit  der  Amputation  gleich  sich  offenbar  zeigt,  mit  sei- 
nem Zustande  bekannt  macheu*  <»  4)  "Wenn  mau  anfühH,  ein 
AmpUtirter  sey  nicht  ohne  Nachtheil  zu  transportiren  >  so 
mochte  ich  fragen,  6b  ein  solcher,  der  eine  Wuude  bekam, 
die  die  Amputation  erfodert,  denn  besser  zu  transportiren .  se^  ? 
Warum  sollte  ein  auf  dem  Schlachtfelde  Amputirter  nicht  fort- 
getragen werden  konneu?  —  Die  Erfahrung  hat's  |a  genug 
gezeigt,  dafs  Amputirte  sogar,  wenn  die  Gefafse  gut  unter- 
bunden waren,  Meilen  weit  transportirt  wurden,  u^d  dai  sogar 
auf  Wagen«.  Le  Dran  verlangte  es  schon i  die  Wundärzte 
sollten  während  der  Schlacht  gegen>värtig  seyn.  Weniger  sind 
Blutungen  nach  Amputationen  zu  befürchten ,  als  nach  Schufs- 
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und  immer  unfähiger ,  einen  solchen  Emgriff  in 
ertragen.  —  Wenn  man  vorsdfiützt,  man  sollest 
gegen  die  unausbleiblichen  Folgen  wirken,  so  sind 
die'  Veranlassungen    oft   solche,    welche  nur  durch 


■I     M     Ifc 


•m  J*hr.  1625.  la  Du  Chesne'.  Trai.ö  de  la  eure  giuer.  ei 
K.!'«  r  ■*'"1"«^."»?''M  *•  Amputatio..  vor  dem  Eintritt  der 
Tr^r^i'^fnl?'*  "^J*"  *??*.''  '^«•'•»  «•«''»  Wisea.«»  (Chirurg. 
alTuT}^\  "^'h"  ^'  '*  Charriere  (Nouvelles  eperl 

SL*fT-.'*i'  »f"^--.  häufige  Au>p„fireu,  wa,  .ogar  der  aT 
«e.k«.ukea  Ludwig'.  XIV.^  .«.fc  Dioni.  _  aichteo^ 

larrk  5^1*?i^r~'8'  hAeo,  'tue  GUeder  der  Soldaten  täiueu 
2"^^«  Chirtirgen.  <o  iu  Gefahr.  Vie  ihr  Lebeu  darch  d« 
7^rv,JZ  ^la'*  '«r»!^*«'^Ste  die  augenbliekliche  Amfou 
«hr(TrauoouRefle*ioi..d.LPract.,ur.I.Playe..  n»7.X  "«Ich« 
Me...u«g  auch  Raiuby  -war  (The  Methodf  of  Treatü«  G«i- 

ÄIÄ-*?!*-^-  E»  ward  nach  te  Drau'.  gÄ^U» 
»  Frankreich  ywl  amputirt,  aber  auch -»iel  ohne  Erfolg ,  und 
•s  wurle«  «.ch  Fülle  bekannt,  ^o  Heilun?  erfotgteVi«  deneu 
S^  A„TplT"''"T''ir°-"r-    ***"  ^''^  ^«»-  1756  Veianla..«.? 

^-ÄA""*  «•"f*  F-ure  und  Le  Comte  (Siehe  Note" 
KS;~  t„.  .  ?T"  «•»^«'•6e''W«kiiche  Ampuution  erkBrtei.. 
Erster  konnte  «ch  von  dem  Grundsat.  «)e  länger  die  Ampnt.- 
uo«  .„fge«.hoben  «ürfe.  deato  ,meh;  habeian  2«  hoW 
pJml  ,?1-'1*!"»A'f"^  *'  •'^  »«•  wie  .spatere  Schrifttteller, 
nntjf"^'^"'  *'L'  ^•»IP»'«««»«  «otfiwendig  vachen.  m«n 
«J?.-  iwrl  i.'?'''  anfangs  im  Allgemeineu  gegen  dia  hä»- 
^oL^itjtl^t  •*«' Ampuuao«  erkßrte,  so  tritt  er  doch  (J!e- 
AWe»«.  R  '"'^^°';-J-  P»8-279  und  VI.  pag.lOO- Edit. 
fmuMnJ.^V'  -"*^  »«Ä>"i"'«.t32ei.periode\Iri,.wdcl.e. 
F^iL^^  ^!."  ""•**=  ?*•  •"»•  »"  Tör  dem  Eintretea  der 
^gÄ"^!*  "T!lf  ¥  «i>*e««te»«er  Entzündung,  sobald 
SLa^ach  ^.!;  •"•»*?.  «•"»'•  bei  •.«hgelassener  EuUÜadu-g. 

nnut?«..  »;5  '^S^?,  P*«-25«.),  die  Nothwendigkeit  der  A«.- 
w^r.  t^T'  ^'^«''«'  Tertheidigend,  gibfs  Fälle,  wo.« 

atst«ll  i»^*''^"/^^^'"'  »*  ^  E««*atterang  des  Nerm- 
K^^AmT: .  .?"  tCh-e^»*»-  1783.)  «timmte  für  augenMkk- 

-^hÄ   JrJ"*"^l.'?****      I^-2580.   tot  Jedoch.  W» 

lO  iar  i^»??-^V  ^^^^  f  ^'^  K«iee«pit.»wesen.  W  B- 
üJsTmnft.hU»  ü'  l'''«"  A«p«i,«i,  e^e  Entzünd.  erfolge.  - 
dun.  flW.u.!r.."'iVP*"y'  ^S««  «»  l»efiirchteBd.r  Eal.fi» 

IMi;,  Bell  ,AUk*ndl.  Aber  Wiaideii>,  Larrey  und  Gütbri». 
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Amputation  beseitigt  werden  könneft.' »  Man  lio 

und  .arbeitet  nur  zu*  oft  'vergebens,  der  Kranke  stirbt* 

eher,  als  man  zur  Amputation  schreiten  kann,  öder 

sein  Zustand  ist  so,  daft  man  nitht  m^hr  amputiren 

kann*).     Alier  wasi  helfst  "früh  aihputiren'' ?     Ehfe 

Entzündung  und  heftiges  Fieber  eingetret)en  sind.'  -^ 

Defswegen  leidet  es   gar   keinen  Zweifel,    dafs  das* 

entweder    schon    auf   dem    Schlaöhtfelde    geschehen 

mufs,  oder  dann,  /wenn  die  Verwundeten^  auf  den 

für    sie   bestimmten   Sammelplatz    gebracht   worden 

sind**)".  —  Verschieden  ist^s  indessen  auch  mit  dem 

Zeitpunct,  wann  Entzündung,  Spannung,  Geschwulst 

u.  s.  w;  eintreten.      Das  kömmt  bei  manchen   auch 

später j    und    wu*d    früher    erfolgen,    wenn    fremde 

Koiper    in   der  Wunde  s}nd:     Ein  gtofser  Vortheil, 

wenn'  die  Amputation   gleich ,    oder    bald    auf  die 

Verwundung  folgt,  ist  unstreitig  der,   dafs  der  Vei>- 

wuudete   nicht  Zeit  hat,   über  sein  Schicksal  nach- 


•«' 


*)  Mir  sind  «ehr  viele  Fälle  vorgekomroeB ,  •wo  nach  dem  Zerr 
fetzen  der  weicheu  Theile,  ohne  Knochen  -  Zerschmetterung, 
der  Oberschenkel  enorm  aufschwoll,  iitx^  gana^  hohl  ward,  so 
dal^  der  Tod  erfolgen  mufste«  '  ^ 

3  Zum  Trausportiren  der  Verwimdelen  sind  raancherjei  Mittel  em- 
pfohlen :  Obr.  Lieut..  C r  i c  ton  (EdinK  med.  a«  sarg.  Journ.  Nr.  2* 
April  1805.  pag.252.  B.  v. S i e b  o  1  d's Chiron  B.2.  St.l.  pag.l47. 
Tab,l,  Fig. 9.)  hat  eine  Schwungtrage  erfunden:  Das  fiutere  Ge- 
stell besteht  ans  7  Fufs  langen,  und  4  Zoll  breiten  Stäben»  mit  Hand- 
griffen» die  yorue  ^ud  hinten  durch  Querstäbe  vereinigt  werden. 
Das  obere  Gestell  besteht  wieder  aus  Längenstäben»  -d^e  durch 
Querstabe  yerbunden  sind»  und  wird  in  dec  Mitte  von  starken 
hölzernen  Pfeilern  getragen*  Zur  Befestigung  der  obern  Läji- 
genstabe  sind  noch  4  bogenförmig  gestaltete  Eisen  angebracht« 
Ein  Tragbett,  oder  eine  Hangmatte  hängt  an  4  Haken  au  dem 
obem  Gestell.  Die  Schwungtrage  wird  auf  einen  Karre»,  oiler 
Wagen  gesetzt,  -r-  Recht  zweckmäfsig  i^t  die  Tragbahre  von 
Goercke  (Kurze  Beschreibung  der  bei  der  K.  Preufs,  Armea 
Statt  findenden  Kranken  -  Transportmittel.  Tab.  IV.  a.>,  welcfia 
aus  einem  Sacke  von  Zwillich»  oder  auch  aus  einem  «iuracheu 
Stijtke  Zwillich,  auf  jeder  SeUe  mit  einer  Scheide  versehen, 
vo»  2  eingeschobenen  hölzerden  Tragbalken  getragen»  besteht.— 
.T. Gr ä f  e*8  Waffenbahre  (dessen  tind  v.  Wa  1  th  e r  's  Jouni.  1^. 6. 
H.2.  pag.190.  Tab.  11.  Jll.)  ist  dahin  abgeändert,  dafs  statt  der 
Tragbalken  2  Gewehre,  und  statt  d€S  Zwillichs  ein  Maulel  und 
Gurte ,  au  df«  Gewehre  befestigt ,  genommen  werden.  I»  der 
angeführten  Schrift  von  Goercke  ist  auch  auf  Talx  L  H*  UU 
ein  elastischer  Kranken  •'Transportwagea  abgebildet. 
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zudenken,  und.  nicht  durch  fehlgeschlagene  HoflFnuog 
getäuscht  wird.  —    Ist  der  erste  günstige  ^eitpunct 
verstrichen,    sind  schon   Entzündung,    Geschwülste 
heiliges  Fieher  erfolgt,   so  soll's  nicht  mehr  unter- 
nommen werden.     Ja   das  hängt  wieder  von  Um- 
ständen,   von. dem  Grade,   der  Beschaffenheit,  und 
der  Ausdehnung  der  Entzündung  ah.     Mufs  einaial 
amputirt  we.rden,  und  ist  das  nicht  gleich  geschehen) 
so  kann  man  noch  immer  dazu  schreiten,  so  lange  nur 
die  Gegend,  wo  man  die  Operation  vornehmen  will, 
noch  nicht  von  der  Entzündung  ergriffen  ist.    Und 
was  ist  das  sehr  oft  auch  für  eine  £ntzündangs*4ie~  i 
schwulst?    Das  ist  solche,    die  den  Brand  befürch- 
ten läfst.      Ich   habe  unter  solchen  Umstäqden  mit 
dem   besten  Erfolg  noch   amputirt  ^)^    ehe  es  zum 
Brande  kam.     Hier  ist  Perigulum  in  mora,  das  sind 
nicht  solche  Fälle,  wo  man,  unbeschadet  des  Kran- 
ken, eine  Operation  noch  aufschieben  kann,  bis  eine 
hinzugetretene  Entzündung  beseitigt  worden  4St  **). 
—  Allerdings  kann's  aber  schon  mit  der  Entzündung  | 
zu    weit  gekomme;»  s^yn,,  so   dafs,    besonders  bei  I 
heftigem  Fieber,    die  Amputation  nicht  eher  unter- 
nommen   werden    darf,    als    bis    es    zur    Eiterung  ; 
gekomiAen   ist.      Eine   solche    Entzündung    hat  ei- 
nen  ganz '  andek*n   Character   —    sie  ist   eine  echte, 
wahrQ  — ,    wo   die   M ethodus  antiphlogistica,  pafst.  | 
Da    wird    der    benachbarte    Theil    von    einer   in- 
flammatorischen,'  harten  Geschwulst  ergriffen  seyn, 


*3  Einem  Fuhrmann ,  dem  das  Rad  seines  Frachtwagens  über  den 
Unterschenkel  gegangen  war,  die  Knochen  und  'di^  weichen 
Theile  zermalmt  hatte»  amputirte  ich  den  Oberschenkel,  d«' 
enorm  aufgeschwollen  war,  so  dafs  ich,  hätte  ich  das  Messer 
•  iiicht  recht  frisch  durchgezogen  «• .  gleichsam  durchfliegen 
lassen  — ,  nicht  mit  Einem  Messerzuge  bis  auf  den  Knochen 
gekommen  wäre.  Ohne  starke  Eiterung  ging  die  Heilung  rasch 
Ton   Statten. 

*V  y^^^  "vv^ird  wol  bei  einem  Beinbruch  die  Einrichtung  so  lauge 
aufschieben ,  bis  Entzündung ,  und  Geschwulst  sich  verlo- 
ren habeii!  Die  erste  Regel  is¥,  fremde  Körper  aus  der 
Wunde  zu  entfernen«  Dislocirte  Fragmeute,  welche  die  Mus- 
keln uud  die  Nerven  reizen»  sind  fremde  Körper i  und  Einrich- 
tung ist  Beseitigung  derselben. 
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da  wird  de  niclit  eme  oedematöse,.  tnit  ergossener 
seröser  Feuchtigkeit  yerbundeiie  se jn ,  wo  das  Fetik 
sich,  wie  eine  salzige  Masse  zeigt  Berücksichtigt 
man  aber  die  Beschaffenheit  einer  Verwundung^ 
Avelcfae  an  sich  die  Amputation  indicirt,  so  mufs 
jeder  Erfahrne  eingestehen,  dafs  pach  dem  Zermal- 
men, Zerfetzen,  Zerreissen  der  weichen  Theile,  be^ 
sonders  noch  mit  Blutungen  verbünden,  wol  eher 
eine  oedematöse  Auftreibung^  mit  sulziger  Beschaf*^ 
fenheit  des  Fettes  niid  des  Zellgewebes  erfolgen  werde^ 
als  eine  währe  phlegmonöse*).—  Ist  nicht  zeitig  genug 
ampatirt  worden,  und  sind  die  die  Kräfte  aufrei- 
Wde  Eiterung,  Häemorrhagia  per  Diabrosin,  Brand, 
oder  Knocbenzerstörungen  erfolgt,  so  bleibt  freilich 
^iciits  weiter  iibrig ,  als  zu  amputiren ;  aber  nun 
slejin  die  Sachen  schlecht :  Die  Amputirten  sterben 
fast  alle,  —  Was  ich  da  beobachtet  habe ,  ist :  Sie 
werden  icterisch,  kriegen:  Leberabscesse ,  was  oft 
dea  niederschlagenden  Gemüths-Aö'ecten,  veranlafst 
durch  getäuschte  Hoffnung,  zuzuschreiben  ist.  Jeder 
Soldat,  der  ^nicht  früh  amputirt  worden  ist^  an  dem 


*)  Viel  zn  uubestimmt  spricht  ti^aii  hierTon«  Die  Geschwulst»  wo« 

bei  ich  mit  dem  besten  Erfolg  amputh-t  habe/  ist  die»  wovon 

Gathrio  (Üeber  Schufawi  pag. 65«)  sagt:    <^Macht  man  eineii 

Einschnitt  in  die  allgemeinen  Bedeckungen  des  Oberschenkels, 

wenn     die    TTunde     am    Unterschenkel     ist ,     so    erscheinen 

selbe    mit   einem    theilweise   geronnenem  Fluidum  Torziiglich 

in  den  tiefer  gelegenen  Schichten  erfüllt«^'     Wenn  er  'pag.  67* 

sagt:  "Im  Fall  unter  diesen  Umstanden  die  Amputation  vorge- 

wiommen  würde»  wird  die  Heilung  nie  duirch  adhaesive  Entzün- 

doog   gelingen,   die  Operation  "verjnehrt  uur^das  Fieber,    uud^ 

,  beschleunigt  den  Tod",    so  mufs   das   ofcht  ein  Fieber,  was 

sasschliefslfch  Folge  der  Verwundung  seyn  soll,  gewesen  seyn, 

und  ein  Beweis   dafär  scheint  mir  dariu  zu  liegen»    Wenn  .er 

sagt:   ^*Im  Herbst, nahm  dies  Fieber  in  PortugaU  und  Spanien 

die  Gestalt  eines  remittirendeu  Gallenfi^beis  an,  welches  unter 

jenen  Himmelsstrichen  endemisch  herrscht' >   und  die  Gefahren 

solcher  Operationen  erstaunt  erhöht»"   Unaiöglicb  kann  das  eine 

»olche.  Entzündung»  wie  er  eben  charakterisirt  hat,f  gewesen 

*®y»i>  gegeli  welche  er  pag. 67« 68-  empfiehlt,  "alle  6-8  Slun- 

^8n  Aderlässe   anzuwenden",    wobei  der  Uebersetzer  auch  be- 

luerXt:    "Mit  einem  solchen  Verfahren  wei'den  bUUg  deutsche 

>Yundärzte   nicht  übereinstimmen.** 
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im  Hospital  Heilungs^VersiKrlke  gemldbt  worden 
sind 9  Icfbt  in  der  schönen  Hoffnung,  er  werde  seine 
Extremität  behalien.  Der  nun  auf  Einmal  getfaane 
Ausspruch  ^^es  mufs  amputirt  werden''  ergreift  ihn 
tief,  und  man  ^mufs  wol  ihn  sagen  hören ,  ^'ist  das 
nothwendig^  warum  geschah's  mcht  gleich*'?  Nun 
f  kommen  wol  auch  die  .  Angehörigen  ^  oder 'Briefe, 
voller  Freuden  über  die  frohe  Nachricht,  es  sey 
für  die  Erhaltung  der  Extremität  noch  Hofixiung 
vorhanden.  —  Wenn  das  Leber- Leiden  sich  auch 
nicht  vor  der  Amputation  ausdruckt,  so  habe  icli 
es  gar  ofl  nach  derselben  —  schon  den  Tag  darauf 
—  gesehen.  —  Ist  eine  cdpiöse  Eiterung  etfolgt^  und 
hat  diese  schon  lange  angehalten,  so  folgen  auch 
wol  nach  der  Entfernung  des  in  die  Reihe  secemi- 
render  Organe  getretenen  Theiles  vicariirende  Secre- 
tionen  an  den  Sacds  pleurae.  Plötzlich  belöxnnit 
der  Amputirte  circumscript  rotfae  Wangen,  be'schl?ver- 
liche  Respiration ,  trocknen  Husten ,  '  SchuUelfrosf , 
mit  darauf  folgendem  kalten  Schweifte  und  grofser 
Abmattung.  Das  halt  einen,  wie  bei  d^r  .Febris 
intermittens ,  intermittirenden  Typus,  und  nach  3-4 
solcher  Anfälle  folgt  der  Tod.  Bei  der  Section  lin- 
den sich  die  Sacci  pleurae  voll  von  dünnem  gelb- 
lichen riuidum  *).  .  Sehr  viel  hängt  allerdings  auch 
von  der  Gemüthsstimmung  nach  der'  Amputation, 
von  einer  beruhigenden,  oder  niederschlagenden  Zu- 
kunft ab.  Viel  kann  der  Wundarzt  durch  ein  freund- 
liches Benehmen  ausrichten.  Das  aller  Nachthei- 
ligste ist  aber,  wenn  der  Amputirte  Heimweh  be- 
kömmt. - —  Wenn's  nun  ganz  unleugbar  da&  sicher^ 
stQ  Verfahren^ ist ,  so  bald,  als  möglich,  nach  der 
Verwundung  zu  amputiren,   so  mufs  man  das  auch 


*)  Das  habe  ich  schou  im  2teu  B.  4ten  St.  pag.  639*  meiner  nenen 
Bibl.  augeführt.  Imuiec  sah  ich  den  Tod  erfolgen»  sobald 
der  Schüttelfrost'  eingetreten  war.  Zwei  Falle  jnachten  iu 
neuem  Zeiten  indessen'  eine  merkwürdige  Ausnahme.  Der 
Eine  >var  eine  F^actura  complicata)  die  die  AmputaüQti  wegen 
.copiöser  Eiterung  und  Knochenzerstöruug  nothweudig  macht«, 
und  der  Andere  ein  auigebreitelcs  Geschwür» 


4.  Abscimitt«    Bestimmang,  w^i^n  eu  amputiren jiey.     fl69 

nicht  so  ganz  unmittelbar,  darnach  vornehmen.  Erst 
mufs  sich  der  Verwundete:  et\Ta$  wiedej:  erholt  ha-r 
ben ,  durch  -  belebende  Mittel  mufs  erst .  auf  sein 
ergriffenes  Nerv eMystem;  gewirkt  ^voyden.siEarrf.  — 
Sollte  aber  dieser  Zeitpunct  verstrichen  seyn,  so 
schreite  man ,  wo  möglich,  r—  Brand ,  Blutun- 
gen, dringende,  von  dem  Oertlichen  allein  her- 
rührende Nervenzufiille  aufgenommen  —  nicht  zu 
früh  d^izu*  Esjst  allgemeiner  Erfahrungssatz,  dafs* 
ein  bedeutendes  Gesunktenseyn  der  Kräfte  die  Ope- 
ration gar  nicht  contraindicirt,  und  viel,,  recht  viel 
kann  durch  ein  den  Umständen  angemessenes  the- 
rapeutisches Verfahren  ausgerichtet- werden.  Wie's 
nacbtheilig  auf  den  Verwundeten  wirkt,  w^enn  man 
ibn  erst  boffeki  läfst,  und  dann  später  täuscht,  so 
UVs  auch  von  grofsem  Nutzeh,  ihn  durch  sein  Uebel 
selbst,  und  durch  mifslungene  Thätigkeit  zur  Üeber- 
zeugung  kommen,  zu  lassen,  er  habe  jetzt  nur  auf 
die  Erhaltung  seiner  Existenz  bedacht  zu  seyn,  und 
sich  von  dem  Oertlichen,  als  von  etwas  ihn  Ver- 
nichtendem, so  bald,  als  möglich,  befreien  zn  las- 
sen*). Was  ich  aber  für  ganz  unerläfsig  bei  spät 
Torzunehmenden  Amputationen  überhaupt ,  wenn 
schon  ^  eine  pathologische  Secretion  gleichsam  der 
Totalität  einheimisch  geworden  ist,  hal^e,  das  ist: 
Man  versuche,  der  Natur  erst,  ehe  mäiv  nimmt, 
einen  Tausch  anzubieten ^  lege  nämlich,  weil  bei 
gleicher  Blut  -  Bereitung ,  aber  bei  beschränkterer 
Vertheilung  das  Blut  vorzugsweise  nach  der  Brust 
schiefst ,  auf  jede  Seite  des  Thorax  ein  Fontanell, 
nnd  dafm  noch  Eins  auf  die  Extremität,  oberhalb 
der  Stelle,  wo  ampütirt  werden  soll  **).^  —  Dafs  es 


.  *}  Man  mufs  die  Kranken  so  2u  stimmen  irei'mogen ,  dafs  sie 
selbst  um  die  Amputation  bitten  ,^aher  dann  muis  die  Extremi- 
tät auch  schon  herunter  seyn,  ^fenux  er  kaum  sein  *'£at"  aus- 
gesprochen hat. 

*0  I^M  i<<  ^üi  wahrer  Blitzableiter.  Das  unterlasse  icli  niemalst 
und  bis  |e^t  hat's  noch  immer  gut  gethan.  Gerade  in  deneu 
Fällen  f  und  unter  gleichen  Verhältnissen ,    wo  sonst  die  ge- 


N 
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viel  besisei^  geht,  wenn. man  unter  solchen  Umstän- 
den' aufschiebt ,' 'so  lange  die  Totalität  es  erlaubt, 
dafiir  sprechen  meine  Erfahrungen,  und  besonders 
auch   die,    v^ekhe  Klein**)  tms   mitgetheitt  hat, 


ik^ 


■■"■  ■■»■■■■■■ 


dachten  BrustafiCectioneii  erfolgten,  kamen  sie  tiiclit«  •—  M^er 
nur  das  ^'post  hoc''  gelten  läfat ,  uucl  nicht  das  <'propter  hoci'' 
dem  kann  ich  nichts  weiter  entgegnen,  und  sage  ^'concedo." 
**)  Practische  Ansicht,  der  bedeut.  chirurg.  jOperat.  H.  !•  Von  109 
Amputirteu  starben  nur  10,  und  diese  wurden  3>  4>  5)  nnd  6 
Monate  nach  der  Verwundung  amputirt^ 


j  t 


«  ■     « 

»         »  . 


t  , 


,  f  •  « 


I     > 


5;  Abschnitt«    Ampulation.  ^^yi 


5.  Ab  s  c  h  ni  tt. 


A    m    p    u    t    a    t    i    o    n  *). 

Simplex  peri  sigillum* 


Es  wird  amputirt:  l)  in  der  Coniinuitat  einer 
Extrejnitat  -^  Amputation  mit  Durchsägiing  des 
Knochens  — ,  und  2)  im  Gelenke  —  Excisio,  JEx- 
articulatio.  — 


'»*■ 


Amputation  in  der  Continuität  des  KnocJiens  im 

Allgemeinen. 

Die  Absicht^  den  abgesägten  Kriocben  mit  wei- 
chen Theilen^  zu  bedecken ,  gab  Veranlassung  zur 
Erfindung  verschiedener  Methoden*  Diese  sind :  Der 
Zirkelschniit  ^  •—  die  Läppenamputation  ^  *—  und  die 
Exstirpaiiön.  Um  die  weichen  Theile  so  viel,  als  mög- 
lich, zum  Bedecken  deß^  Stumpfes  zu  erhaUen»  zugleich 
für  die^  Ausführung  -des  Schnittes  ein«  Richtschnur 
m  haben  9  und  dann  auch^  als  mail  ischon  im  Ge-* 
Sunden,  aniputirte,  um  die  Blutung  zu  mindern^  legte 
man  Binden  fest  um  die  Extremität,  >vodurch  der 
Gehülfe  die  Haut  aufwärts  zieheioi  mufste  **^)*  •— •  Die 


*)  Ich  habe  die  Besclireibiitig  der  Eiicheiresi«  bei  Jien  li^^Tundmi 
der  Extremitäten  gewählt i  und  brauche  bei  den  andern  Fällen» 
wo  diese  Operation  auch  gemacht  wird,  nuv  die  ludlcdtion 
daztt  anzttgebeliti»  ■  ^ 

**)€el8u«  Ö-ib»  Vit  Cap.XXXllIO;  Archig euös  CNicetae 
collect»  graec*  cfurufg.  pag.  1550 : '  H  e  1  i<o  d  o  r  (Nicetae  collect. 
pag.l580-  Hau 8  v^Gersdorif  genahut  Schylhans  (Feldt 
und  Statabuch  bewerter  Wundarzuey. . -1^06*  pag«  74.^  sagt: 
**Duiid  wann  du  in  «chueUteu  wilt,  ao  heills  dir  eineM  die  Haut 
hart  hindec  aidh  streiffen»  bind  dann  die  Haut  alao  mit  deinem 
Lafaheudel  —  Aderlafabinde  <—  hart,  binde  d^un  ein  einfache« 
La&beadel  für  den  Bejidel,  dafs.ein  Spacium  hab  «wischen  den 
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Alten  llefscn  den  Kranken  auf  einem  Stuhle  sitzen,  und 
banden  ihn  fest:  und  Hildanns  erfiand  eine  Bank*) 
Als  man  zu  li  i  p  p  o  c  r  a  t  c  s  Zeiten  nur  bei'm  Brande  in 
den  todten  Theilen  ampatirte^  hatten  man  freilich  nicht« 
gegen  die  Blutung  anzuwenden»  was  aber  eln.ßedurf- 
nifs  bei  der  hiernach  vorgenommenen  Amputation  Im 
Lebendigen  ward.  Da  das  schon  angeführte  ^Zasara- 
menschnüren  dui^ch  Binden  nicht  hinreichte,  verfielman 
auf  die  gröfsten  Grausamkeiten**)^  bis  dafs  Parae- 


2\veyi^u  Beudeln,    eins  Fingers  breyt,  bloslichen  dafs  damit 
.dein  bchermesser  darzwischen  mö^«8(  achueideu.'^  •—  So  nach* 
teu's  auch  Albucasia  (Chirurg.),  b o li n g e u  (Hand-Griffe der 
\Vundarzuey  pag.  3780^    Fabricias   von  .Hilden  (Wund- 
arznei^.      Hiebt  er   (Auiaugsgr.D    wählte    einen    Rienieu  zur 
iieiestiguiig  der  weichen  Theile,  um  sie  besser  durchschneiden 
..zu    können,     Desault    verwarf   mit   Recht    die/«  •  Terlabreo. 
Uns  Schmerzen  zu  mindern,  erfand  Moore  (IVIeth.  of  preve«/. 
er  Uiniiu.  pain  iu  sever.  operat.  1784   Ricvhler*s  Bibl.  ß«  iX) 
ein  Coiupresspriuai ,   das  1/2  Stunde  vor  der  Amputation  ange- 
legt  werden  solltel  .  \       • 
»)  De  Gangraena  et  Sphacelo.  C.XIX.  Solingen'»  Hand -Griffe 
pag.  378«    Etwas    Aehnliclies   sind  die  Operationstische  von  T' 
Graei>   CJo"rn.  B.  1.  pag.5690>    "»^    Kluge   CHenkel« 
Anleit.  zum  chir.  Verb,  von   Dieffenbach.  pag.  531.)  —  ^' 
F  r  0  r  i  e  p's  Kupf.  H.  46-  Tab.  CCXXX Vf. 
**)  Arehigienes  (Nicet.  collect,  chirurg.)    brannte    den  Stumpft 
.    nachdem    die  Extremität  schon   zusammengeschnürt,  und  mit 
kaltem  ^yasser  befeuchtet  worden  5iVar,'  tuit  einem  glabesdeo 
Eisen.    A uch  brannten  Paul  tou  Aegiua, (De re vBkeäici  ^^' 
VII.),  Avicenna"  (Opera),   verbunden  mit  Einbringung  ein«» 
Leinwandzapfens   in   die  Mündung   der   Arterie,    HieroiiTiu« 
B  r  a  u  n  s  w  e  f.^"  (Hand wür kung)  ^    und  H  i  i  d  a  n  u  •  Qdpvö*  "^ 
Die  A  r  ä,h  e  r   tauchten  den  Stumpf  iu  geschmolzenes  Pech.  — 
Der    Engländer   Youüg    (Currus  triuknphalis    ex  Tetebiiiifiü 
16790  bediente  sich  des  heifseu  Terpentinöls   —  Soliage" 
bediente  sich  der  '^Turunden  aus  geprefsteu  Boferst,  oder  ge- 
tchabter  Leid  wand,   welche  in  aqu«  vitriolat«  fortiss«,   oder  i» 
geschmolzene  Glafsgalle  nafs  gemacht  gev/eMn  und  wieder  g^ 
trocknet  worden."  —  Albucasis  (Chirurg,  Lib.l.)  amputiri« 
mit  einem  glühenden  Messer.    Scuitetus  CWimdarstn. Zeug- 
Haufs>  hat  ein  solches  Messer,   vras  glühend  gemacht  ^^vtdt 

—  Cauteiiumcultellare—  auf  Tab.LIU.  Fig.V.m.  abgebildet.- 
Solingen  (Hand-Griffe;  pag.  406.)  »g*  •  "H  i  l  d  a  n  n  s  konBOt 
mit  seinem  Ca uterium  cultellare  vor  den  Tag,  nud  machet  groii 
Prahlens  davon  fol.  813-  'AUwo  er  er«ehlet,  dafs  er  es  offte 
gebrauchet  habe,  weilen  selbiges  verhindere,  dafs  kein  Blut 
ausflösse»   desfalls  die  Spiritus  nicht  kounteu  dissipirt  werden. 

—  GuydeChauliac  (Chirurg.)  verfiel,  der  Bluinng  wegen, 
auf  die  unblutige  Amputation,  umwichelte  die  Extremität  i^^ 
Pechpilaster,*  und  seKnürte  sie  so  fest  ein,  dafs  sie  brandig  ward. 


§ 

5*  Abschnitt    Amputatioii.' 


%n 


US*) auf  die  Unterbindung  kam,«  tiiirf  da^  Tcurniquet 

erfunden  wurde. Petit '^*)   und    La   Fay***) 

wendeten  eiö  Compressoi'ium  gegen  den  StumpF  äö^ 
um  die  Blutung  ohne  Unterbindung  zu  stillen.  'Hah's 
Ton  Gersdorff****)  legte  gegen  den  Stumpf  eineq 
dicken  Bauschen,  steckte  den  Stumpf  dann  in  eine 
Blase ^   und   band    diese   recht    fest    zu*j-).     The- 


Das  führte  'Wcabetz  (Geschichte  der  Ahneh.  ^ines  Oberarms 
ohne  Messer)  aus:  Bei  einer  Frau  entstand  nach  einem  Ader-> 
lafs  am  Arme  durch  die  Unterbindung  der  ■  dabei)  vorletzten 
Arterie  der  Brand.  Die  Frau  vridersetzte  sich  der  Amputation» 
und  wi  sah  sich  Wrabets  genöthigt^  einen  Strick  tun  den 
Arm  zu  legen ,  der  von  Zeit  zu  Zeit  umgedreht  ward«  4  Tage 
darnach  brauchte  er  nur  den  Knochen  abzuwägen.  Plouquet 
(Schaffner  Dissert.  de  amputat.  incruenta)  nahm  diefs  Yerfanren 
in  Schutz»  und  in  der  Gazette  salutaire  1786*  Nr. 26»  finden 
lieh  Beobachtungen  von  Mariguet,  die  dafür  sprechen  solleu» 
)  Opera  Chirurg.  .         ' 

*')Tfaite  des  Maladies  chirurg.  T.III.  PI.  3-  4.  «—  Kifombholz* 
Tab.  III.  Fig.  20.  Petita  Compressoriuiiik  ist  für  den  Ober- 
schenkel bestimmt.  ^  ' 

***)'^rduin  de  Tamputation  ä  lambeau  -»  Memoire»  de  Taca- 
dcm,  Roy.  Tom.V.  PI. XV.  pag.202.  Edit.8.  -^  Krombhol« 
Tab.  III.  Fig.  22*    Diefs  ist  für  den  Unterschenkel  bestimmt. 

•*'*)  Feldt  und  Statsbuch.  pag.  74.  -  , 

i")Dem  unsterblichen  AmbrosiusParaeus  gebührt  unstreitig 
das  grofse  Verdienst ,  alle  diese  Grauen  erregenden  Mittel  zur 
Stillung  der  Blutung  durcli  die  in  seinen  Operibus  (Francof. 
1594.),  die  GuUlemeau,  Paris,  schon  1582.  Jherausgab,  bekannt 
gemalte  Anweisung,  im  Stumpfe  die  Gefärae  zu  unterbinden» 
verbannt  zu  haben.  Er  gesteht  es  pag.  373-  in  «einen  Operibus  chir. 

f  francof.},  auch  anfangs  gebraunti  und  Aetzmittel  angewandt  zu 
aben,  denkt  aber  mit  Abscheu  daran,  und  enuchuldigt  sich 
damit»  dafs  er  es  nicht  anders  gelernt  hätte.  Er  sagt,  dafs  er  diese 
Methode  von  Keinem  gelernt  habe,  sondern  nur  '*Dei  uumine'* 
darauf  geleitet  worden  sey,  und  nur  bei'm  Galen  gelesen 
habe,  nichts  sey  zur  Blutstillung  besser,  als  die  Unterbindung 
der  Gefafse.  —  FolgUch  müssen  wir's  auch  mit  eben  dem  Danke 
erkennen,  was  schon  Galen  lehrte.  —  Aber  das  ist  doch  wo! 
ausgemacht,  dafs  diese  Galenische  Lehre  von  P  a  r  a  e  u  s  «uersc 
nach  Amputationen  in  Ausübung  gebracht  worden  ist. ,  Zwar 
sind  schon  von  Aetius  (Tetrabl.),  Paul  von  Aegina  (Uhx. 
Vl.Cap.37.),  Albucasis  (Libr.ll.  Cap.870,  J.d.  V ig o (Portal 
histoire  d.  Chir.)  und  von  Ferri  (de  sclopct.  vuln.  16340  Vor- 
schlage, die  Unterbindung  zu  verrichten j  gethan.  Welch  ein 
VortheÜ,  wenn  mau  erwägt,  dafs  Paraeus,kaum  den  dritten 
Theü  bel'm  Brennen  und  Aetzen  von  seine»  Amputirten  ge- 
rettet hat!  —  Aber,  wie's  leider »  zu vgehu  pflegt,  über  den 
trefflichen  Parae4is  fiel  man  gewaltig  her,  von  Ihm  sagt 
Gourmeliu    (CldrurgU,  Pairisiis.    —  Plalneri  Suppkmenta. 

.18 
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den"^)  übte,  ohne  za  unterbinden,  die  Tampona< 
ans«  In  neuern  Zeiten  ist  von  Koch  ia  Manche 
^int  ähnliches  Verfahren  nach  Amputationen  ansgeü 
worden  ^^.  -^  Beim  Zirkelschnitt  schnitt  man  anJ 


'   i)ag*2040:   *^Male,  et  pimium  arroganter  ^consaltus  et^teineri- 

'  rius  qaidäm  Taftoruiu  ustiouenit  post  emortul  membri  resectio* 
nem,  a  ireteribus  oiunibus '  pltirimum  commendatam ,  et  semp« 
probatani)  damuare  auaus  est,  iio^um  deligandi  ^asa  moduHi 
contra  veteres  tmnes  medicos,  sine  ratiouei  sine  experieofii 
et  judicio,  <locere  cupiens  e.  c.  t«''  —  Obgleich  Keiner  in  Frank- 
reich nach  P  a r  a  e  u  8  anfangs  unterhandy  ao  machte  doch  G  u  i  1 1  e- 
mean  (Oeuvres  d.  Chirurg.)  —  Schüler  d^s  Paraeus  —  eio« 
Ausnahme«  Nun  etnpfahl  auch  das  Unterbindeu  DioniJ  lo 
*  Frankreich»  nachdem  fast  100  Jahre  nach^P  a  r  a  e  a  s  im  H6teldiea 
SU  Paris  der  Vitriolknopf  gebraucht  wurde«  —  In  DeatBchkßd 
bekam  die  Ligatur  durch  Fabricins  Hildanua,  und  in 
England  durch  Wisemann  Eingang. 

*)  Neue  Bemerk.  -  und -Erfahr*  Th.  1«  pag.-4i*  Bei  einer  Ampo- 
tation  des  Oberarms  kam«  als  sich  die  Arterie  zurückzog»  keia 
Blut -mehr«  Er  schlofs  nun  so:  ^^Wenn  sich  die  Ader  zurück- 
zöge,  "verengere   sich   auch  ihr   Diameter,   weswegen  er  tidi 

«  iFornahm,  diefs  durch  die  Tamponade  zu  befördern*''  Das  übte 
er  bei  ^  Ampi^tationen  des  Oberarms,  bei  3  am  Vorderami 
und  auch  bei  1  am  Oberschenkel  mit  Erfolg  aus.  £r  legM 
ein  festes  Knötchen  von  Charpte,  so  grofs,  wie  eine  Hasebiufsi 
umqittelbar  auf  die  Arterienöffnung,  darüber  wurden  5-6  ^i»' 
dous,  über  einander»  gelegt.  Da»  stellt  nun  eine ^  Pyramide 
Tor.  Gegen  )edes  Gefäfs  ward  eine. solche  mit  dem  Finger 
angedrückt,  die  fnterstitia  wurden  mit  Charpie  angefüllt)  und 
darüber  wurden  Heftpflaster »  das  Malteserkreuz,  Loiiguetteu 
und  eine  Binde  gelegt.  —  Auch  ward  eine  Longuette  längs  dei 
Laufes  des  Hauptstammes  angebracht»  -^  Nun  folgen  mehre 
Fälle  9  wo  so  verfahren  wurde.  ^—  Auch'  ist  darüber  nachzu- 
lesen :  Schaarschmidt's  mediz. und  Chirurg.  Nachricht.  Th« 

5.   pag.  379-  *        - 

)Jüngken's  Bemerkung«  auf  einer  Reise,  in  v»  Graefe'e  nud 
▼•  VTalther's  Journ.  B.2*  H. 2»  pag.346*  *^  Koch  de  prae- 
stantissima  amputationis  methodo.  1^6»  —  Herr'Dr«  L.  Koch 
beschreibt  in  v,  G  r»  u.  t.  W  a  1 1  h.  Jouru»  B.  9»  H»  4*  psg*  560* 
das  seit  mehr  denn  20  Jahren  "von  seinem  Vater  beobachtete 
Verfahren,  ohne  zu  unterbinden »  die^Bjutuug  nach  Aiuputa^ 
%n  stillen«  Er  ist  nicht  der  Meinung,  «'dafs  freiwiUige  Blut- 
f tilltmg  durch  einen  Thrombus.  ^-  Coaguluo\  sanguinis  iuter* 
num  «-*,  durch  Re-  und  Contraction  der  Arterie  ^lletn  be^virkt 
werde,  und  dafs  die  Wände  abgeacbnitteuer  >  und  nicht  auter- 
huudenerr  oder  unterbundener  GeSafse  •  verwachsen.  Was  deu 
Blutpfropf  betrifft,  so  sey  dessen  Bildung  unbeständig i  sbenio 
gut  in  unterbundenen»  als  in  nicht  unterbnndenen  Arterien» 
iedoch  bilde  er  sich  (pag.563*)  ^eit  öfiCKer,  als  bicht»  ivärde 
aber  in  sehr  kurzer  Zeit  wieder  aufgesogen»  hSnge  seb' 
oft  mit  dem  fiufsern  Coaguliun  zusammen,  liege  demnach» 
^ie  eiA  fremder  Körper,  in  der  Mund ang  der  abgeschoit- 
tftten  Arterie,  halte  diese  offen,. ^tind  :verwächse  anch  ui<^^^ 
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fangs  di^  fifaut  tind  die  Mtuskeln  bis  auf  den  Kho-^ 
chen  kreisföriDig  durch.  So  findet  nian*s  schon 
beschrieben  von   Ry  ff   (grofs  Cbirurgei.  päg.  XII» 


iinmer  mit  der   innern  Arterien  ^"Waud;  tiur  aniuatiniiweisOi 
und  eben  so  gering ,    als  selten."  —    Tresling  (Disseru 
de  sistetid.  h^eraorrhag.  in  B.  v.Siebold^s  Chiron.  B»  2» 
St.  2»  pag-463'.)  fand  nach  Versuchen  an  Hunden  iwd  Kanin- 
chen nie  den  Thrombus,  obgleich  die  Blutung  aufgehört  hatte« 
Ich  habe  aber  denselben  in  allen  Fällen  i   wo  ich  nach  Unter- 
bindungen die  Untersuchung  anstellen  konnte,  gefunden  (siehe 
den  3ten  Bd»  und  meine  neue  föbl.  B.4>'  St.  3^  Tab.  11.  Fig.3,]|, 
habe  mich  aber  schon  im  3ten  Baude  darüber  erklärt,  dafs  der 
Thrombus    nur    die    Folge   ton    der  Contractio  arteriae  seyit 
könne.    Fehlt  diese,  so  fehlt ^auch  das  Coagulum»    Nach  einer 
Excisio  hnmeri  entstand  eine  Nachblutung,  nach  mehren  Wo* 
chen  starb  der  Operirte ,  die  Axillaris  war  offen ,  und  gar  kein 
Thrombus  darin.    War  er   absorbirt?    Es  ist  daher  gut,    dafs 
tich    die  Observationen    mehren ,    nach   welchen   man  keinen 
Pfropf  gefunden  hat.    'Wenn. ich  den  Thrombus  i[and>  so  war 
d^s.  Coagulura  lyraphaticum    aber   auch   fest   mit   der  Arterie 
verwachsen,  oder  wenigstens  fest  anklebend. '  *—  Was  das  Nicht» 
verwachsen  der- Arterien  betrifft»   so  behauptet  Koch»    "sein 
Vater  hätte  sehr  oft  beobachtet ,    dafs  Geiafse ,    welche  er  vor 
Jahren  unterbunden  hatte,  zwar  verengt  waren,  die  Injections» 
Masse  sey  aber  bis  rfahin  gedrungen,  wo  die  Arterie  mit  ihrer 
Mündung   in    die  Narbe  eindrangt  ohne   dafs  die  W^ftude  sich 
berührt  hätten«    Nach*  der  Exarticulation  der  Hand  sey  die  Ra^^ 
dialis  unterbunden  worden,  aber  nicht  die  Ulnaris»  und  bei  der 
Untersuchung  nach  dem  Tode  seyen  beide  Artenen  offen  gewesen,*^ 
Das  Nafialiehe  sah  der  Verf.  auch  nach  Versuchen  au  Thieren» 
—  Ich  habe  einen  Unterschenkel  nach  der  Amputation  iiijicirt^ 
tind  alle  Arterien   sind  eine  gute  Stracke  lang  ligamentös  ge* 
worden-—  Tresling  sagt  pag. 465t  '^Die  Zusainmenziehbar«» 
keit  der  Arterie  sey  das  wahre  jVlittel,   dessen  sich  die  Natur 
zur  Stillung  der  Blutflüsse  bediene,   die  Arterie  fälle  Kusam* 
meU)   Wenn  die  Anastomosen  vicarürten,    und  verwachse  so 
handartig,  wie  der  Ductus  arter.  Botalli>  die  Vena  umbilicalis, 
nnddieArtumbil,,  durch  Inflam matio  adhaesiva.'^  —  Die  Ligatur 
soll  liach  Koc}i  (pag»567}  sogar  nachtheilig  wirken,  «sie  soU 
durch  das  Verwunden  der  iunern  Häute  Eiterung  veranlassen» 
wodurch  die  Verwachsung  verhindert  werde.*'  f   Ja  es  sind 
Lifiammatio  adhaeaiva  und  purulenta  2U  unterscheiden»    In  den 
meisten  Fällen  k5mmt*s  2ur  ersten,  und  fallt  die  Ligatur  dann 
ab,    so  ist  sie  von   keinem   Ganal,    sondern  von  deni  schon 
handartig   gewordenen  Arterien  «-Ende   abgegangen.      KÖmmt't 
2nr  leftzteu,  so  ist  freilich  die  Arterie  offen,   und' es  blMtet^ 
ivovon  der  Grund  oft  in  der  Con'^tltution  liegt.  "Wenn  die  Liga-^ 
ttif  vcrwutide"  heifst*s  weiter,  "so  käme  es  nur  da  zur  Verwach- 
sung) wo  si^  verwundet  habe,    aber  nicht  oberhalb  derselben». 
'      ginge  sie  dann  ab ,   so  wäre  die  Arterie  doch  offen**.  ••  Wenn 
ich  eiue  Ligatur  durch  einen  fistulösen  Ganäl  oder  durch  einen 
chronischen  Ab»c%fs  eiehe,  so  berührt  sie  nur  Ein^  Wand,  und 
doch  zeigte  die  Heilung»  dafs  das  Ganze  in £ut%üudutig versetzt 
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1559«) •  "FÄr  ^solches*  ober  gebend  bind  noch  eic^ 
kurz  gebend  vorher,  doch  dafs  du  abwischen  beider^ 
gebende  ein  solches  spacium  lassest ,    dafß  du  dar-^ 


• , 


vordea  Trar»  —  Hätte  .  K.o  c  h  ausschlie&liph  Recht,  «o 
müfste  e#  ja  )6des  IVIal  uach  dem  Abgehen  der  Ligatur  voa 
eiuef  Arterie  bluten^  Wie  viel  wird  deuu.uicht  iiuterbundeo. 
vr6'8  gar  nicht  blutet!  —  'Weiiii.deu&  Alles «  wodurch  die  frei- 
vrillige  Stillung  «iner  Blutung ,  bisher  ei^klärt  i/vurde»  nichtig 
ist,  so  frägt's  sich«  wie  diese  denn  zu  $tande  komme?  ''Das 
Hauptmomeut  des  Kreislaufes''  heifst's  pag.570.  '^sey  nur  alleia 
im  lebendigen  Blute  zu  suchen  ^  die  Gefäfse  seyeu  aber  nur 
das  weniger  'Wesentliche*  Das  Blut  erwähle  sich  selbständig 
seine  Bahn  >  und  hänge  bei  weitem  Weniger  vom  Herzen  ab, 
als  man  glaube»  woraus  schon  hervorgehe»  es  sey  nicht uu- 
möglich,  dafs  das  Blut  aus  eigener  Kraft  eine  offene  Gefafs- 
münduug  vermeide*"  <-«  Habe  nichts  dagegen ,  dafit  das 
Blut  durch  seloständige  Kraft  kreise ,  denn  das  ^ieht  man  da, 
wo  es  noch  uicht  in  Cauälen»  die  es  sich  erst  selbst  machen 
mufs }  fiiefst ;  aber  den  (jefäfsen ,  und  dem  Herzen  möchte  ich 
einen  grofsen  Antheil  daran  doch  nicht  absprechen.  Dafs  aber  das 
Blut  auch  eiue  Fähigkeit  besitzen  solle »  vor  dem  Loche  uniO' 
kehren »  das  verstehe  ich  iiichf ;  ich  sah  es  wenigstens  ima^ 
so^lange  durch  •  dasselbe  fliefsen  >  bis.  das  Loch  sich  durch  die 
Coatraction  sehlofs*  «^  Pag.  570*  wird  nun  noch  eiii  Gruud 
augefühi't,  warum  das  Blut  aufhöre,  in  ein  durchgescbuitteues 
G^afs  hineiuzufiiefseu,  und  der  s^y  *^die  Anziehungskraft  der 
Organe/'  ^»  Diese  Orgaue  wären  dann  die  Anastomosen.  Aher 
ich  glaube»  ein  Loch  in  einem  Canale  möchte  einem  Strome 
iiv'ol  anzi^ender  seyn ,  als  die  Arme*  Wenn  Dr.  Kalten- 
brunuer's  (Experimeuta  circa  statum  sanguinis  et  vasorim 
in  inflammatione*  1826*  j  Beobachtungen,  nach  welcheti  "das  Blut 
sich  von  dem  in  der  Schwimmhaut  des  Frosches  durchge- 
schnittenen Geiafse    zurückzog»    und   durch  die  Auastomoteo 

^  £ols">  dafiir  sprechen  sollen»  so  steht  hierbei  ausdrücklich: 
'^Nachdem  die  Gefafse  sich  zurückgezogen."  Haben  sich  diel 
Gefäfse  zurückgezogen » Iso  haben  sie  sich  auch  wol  contrahirt, 
ipd  haben  sie  sich  contrahirt,  so  werden  sich  auch  wöl  Blot' 
pfropfe  gebildet  haben,  was  auch  Kalteubrunner  sagti 
und  der  Verf.  ebenfalls  pag*  571.  anführt :  "Nach  gestillter  Blu- 
tung bilden  sich  BlutpfrÖpfe,  die  iniiern  aber  seye^  sehr  dtinuer 
Nun  so  läfsCs  sich  eher  denken ,  die  in  das  abgeschnittene  G^ 

*  iäia  eingegangenen  Blutkügelchen  seyen  ^efswegen  schnell  zum 
iibrig^u  Strome  zurückgekehrt»  weil  sie  4ort  einen  engen,  und 
verstopften  Canal  fanden ,  als  weil  sie  der  Anziehungskraft  der 

„  Anastomosen  gefolgt  seyen.  —  Pag.  571,  kommt  ein  Pas«"» 
Tor :  "Wenn  wir  bei  den  großem  Gefäfsen  nicht  anstehen  dür- 
fen ,  auf  dieses  Yerhalten  des  Blutes"  r-  das  ist  die  eigens 
Kraft  des  Blutes,,  eine  offene  Gefafsmünduog  zu  vermeiden 
(pag.  57Ü.A  die  Anziehungskraft  der  Organe  —  ^''einiges  Gewicht 
zu  legen,  so  wird  ganz  bestimmt  diese  Reaction  des  Blute« 
vergröfiiert  und  uuterstiit2t  durch  die  gleichzeitige  Re-  und 
Coutractipn  des  Gefäfsea.  Dem  zufolge  ist  Qusern  jetzigem  E^' 
kenntuiuen  gemäfs  die  Üirsache  der  freiwiliigeu  Blutstilluof  ^^ 
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zWissen  mit  &em  Schermesser  ein  runden  schnitt 
rings  umbher  bifs  auff  die  v6l>  thun  thun  mögest.'?  — 
Auf   einer  Abbildung  «iebt  man  aiHoh  ein  conyöxes 


oem  Termluderteu  Blutaujirange  einer&elts>  uoü  audererseits 
in  der  Volumens -Vermuidertiug  'mid  Zuriickgezogenheit  der 
OefitSse^zu^ävtchem  wodureh.datf  Blut,  gLeidisam  aeiuem  yViU 
Jen  ttud  .der  aulaeru  Beachrinlmug  iweichejid»  auszutreten  ver- 
liiudeit  viira'%  deu  ich  uiclit  sau  reimen  weifs  mit  dem  pag,  562*9 
ivo's  heifstt  ^'AbgctechhifT^fie,  nicht  nnterhundene  Arterien  blei- 
ben bis  ft»;die:DarcU(icAi)ittssteUe  voUkomm^pi  offen/'  —  Ich 
habe  nur  zu  .oft  das  Lumen-  einer  durchgeschnitteneu  Arterie 
eicli  vereagern  gesehen,  eTs  däfs  ich  an  der  Coutraetion  zweifeln 
d^ft«  C3ieh9  3.  B.  Tab.  i..  Fig#  2. 30-  John  Da  y  i  e  a  CThi^ 
Loud;  medic*  reposit.  and  rev.  Mai  18280  hat  zwav,  sogar 
mit  demMiskroskop«  bldfsgelegte  Arterien  sich  nicht  confi'ahi- 

,cen  Qud'expaliidiren  gtsehen;  indessen  waren  das  Arteci^vt,  die 
nicht  ge(>ffuet  waren  >  wo  das  expandirende  Contentum  und  das 
coii(rahirendd  Coutiuens  so  einander  entgegen  strebten^  dala  die 
Actio  arteriae  unsichtbar  bliej^*  Anders  ist's  aber  bei  der  Vermiu- 
detnng  d^s  ^xpaudir enden  Blutes,  da  ist  der  Antagonismus  auf- 
gehoben, tiud  die  Arterie  kann  sich  zusammenziehn,  uii^  thut's 
auch.  — '  Pug.  572*  kömmt  endlich  eine  Stelle,  welche  einen 
zweiten  Nachtheil'  des  Unterbindens  der  Gefäfse  beweisen  soll 
«—  der  erste  Nachtheil  war  nämlich:   '^Löfst  sich  die  Ligatur, 

,  eo  l£fst  sie  eine'^  offen  gebliebene  Arterie  zurück,,  denn  ihre 
"Wände  Brachsen  nicht  znsaitimen,  die  Arte/ie  wird  nicht  band- 
artig — ,  und  der  soll  seyn :  ^^"Weil  das  Blut  nach  der  Unterbin- 
dung nicht  herausfiiefsen  kann ,  so  wende  es  sich  gegen  die 
auch  verletzten  kleinen  Gefäfse,  deren  Unterbindung  unmöglich 
ist,  und  ifiiefse  aus  diesen  heraus."  Also  \e  mehr  man  linter^ 
bindet,  deäto  mehr  verjagt  man  da9  Blut,  und  desto  mehr  blu-» 
tet  es.  Ganz  gegen  die  Erfahrung.  -»  Ich  habe  oft  nur  die 
Femoralis  unterbunden',  und  e^  blntete  nicht.  -«-  Nun  ^ie  soll 
jnan's  denn  bei^m  Bluten  endlich  machen,  und  uameutliih  nach 
der  Ampntation?  Nach  pag.  573*  soll  man  das  abgeschnittene 
Gelal^  sich  selbst  überlassen,  deii  Bemühungen  der  Natur  da- 
durch zo  Hülfe  kommen ,  dafo  der  Andrang  des  -Blutes  gemin- 
dert, und  ein  Druck  auf  den  Stumpf  angewendet. werde.  Das 
wird  nuH7auf  folgende  'Weise  ausgeführt :  Nachdem  die  Pflaster 
euf  den  Stumpf  gelegt  sind  >  wird  gegen  die  Hatiptarterie  eine 
C^ompresse  durch  eine  Binde   augedrückt,  und- wenn  der  Am- 

*  putirte  zu  Bette  gebracht  worden  ist,  so  muis  ein  Gehülfe  2 
Stunden  lang,  oder  Tiehuehr  so  lange,  als ^ im  Stumpfe  noch 
ein  pulsiren  zu  bemerken  ist,  mit  der  Hand  gegen  den  Stumpf 
gelinde  drücken« .  «7  Kann  das  im  F^lde  nachgeahmt  werden  ? 
Nein«  -r-  Kaiin  man  dabei  wolsicheiiseyii.?  —  Nein»  "Wie  lästig 
.für  d^H  Kranken,  so  lauge  sitih  auf  den  Stumpf  drücken  zu' 
lassen }  -—  "Was  wissen  wir  von  dem  Erfolg?  —  In -dem  12ten 
B«  H.1.  des  GraePscheh  und' Walth.  Jouru.  pag.  18*  heifst's: 
**Der  Operateur  —  H.  Dr.  Koch  in  v.  Gr.  Klinik  -«  bildete 
r-  am,  Oberschenkel  -«  einen  Innern  Lappen  ziir  Deckung  des 
Stumpfes,  vereinigte  die  "Wunde  durch  lange  Heftpflaster,  die 
durch  eine  fest  angelegta  Binde  befestigt  wurden,  ohne  sich; 
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Messer  liegen,  an   dessen  StitsI  Blat  zu  «eben  isl| 
während  der  Knochen  abgesägt  wW.  —  Im  Wnndf 
arUneyischen  Zevfg--Hai|f&  des  SculteU  l66fikpag.4< 
heifst^s ;   *'Die  V.  Figur  ist  ein   dick ,   scharpff  «m 
breites  Scher -Messer^  mit  welchem  ein  schadbaffl 
oder  abgeslorhenes  Glied  in  dem  lebendigen,  frisch 
und  gesunden  Theil,  unterhalb  eines  starken  Bin 
(dessen  Art  und  Manier  die  VL  VII.  und  XI.  Figu 
in  der  Uli*  Tafel  uns  weiset  und  lehret)  geiheinig 
lieh  rings  umb  geöffnet  wird,   bis  anff   das  harte 
Bein^  welches  hernach  tnit  obberührter  Sägen  Jeieht- 
lich  kan  abgestossen  werden?*).  CelsusJ^richtim 
7ten  Buöhe  pag.  451.  \om  Scalpell  zur  Dürchschnel- 
dung  der  weichen  Theile*"^)«    £r  war  der  erste,  der 


durch  das  atark  durchsickernde  Blut  stSren  zu  lassen.  Durch 
dieseu  Verband  uud  durch  Häiidedruck  stand  die  Blutung.  Nach 
etniger  Zeit  drang  das  Blut  aber  wieder  durch.  Eiu  4Stiii)<ie& 
lang  fortgesetzter  Druck  und  die  AnweiMiung  der  Kälte  blie- 
ben fruöhtlon«  Der  Kranke  ^rerlor  zu  viel  Blut»  und  Dr.Koch 

Üherzengte  sich  selbst  vou  der  Nothwendigkeit>  die  Femoralis, 
velehe  ungemein  stark  spritzte,  zu  autertünd^Uk  -*  Das  wfird« 

.«chön  gehen«  wenn  wir  solchen  Amputirten«  die  nicht  Tiel  zn 
Terlieren  haben»  so  \iel  Blut  abflieisen  lassen  wolllenl — 
Welch  ein  Ez^trem  vou  Paraeus  bis  aujT  Koch! 
*>  Fabr.  HUdanus  (Opera  pag.  8110  nahm  ein  conTe&es  Scalpell. 
^y  Damach  bediente  mau  sich  eines  krummen»  sichelförmigen 
Messers  «*  Culter  falcatus  — .  Dergleichen  finden  sich  bei  Fa- 
r  a  e  u  s  COper.  3700  >  S  c  u  1 1  e  t  (Zeug-Hauis.  Tab,  XX.  Fig. 
llO»  Petit  (Traiu  d.  Malad,  chir.  Tom.llk  Tab.  59w  Fig.3'> 
Garengeot  (jNouT.  Trait.  d« Instrum.  T.2*  PI«  172*  Fig.  1.  mit 
einem  Vogel -Kopf  am  Stiele),  Sharp  (Trait.  d.  operat.  Fl* 
14»  F^.lO»  Perret  CArt  de  Cautelier.  PI.  124.  Fig*  15.160» 
Brambilla  (iustrumentar«  chirurg«  Tab,  LXIL  Fig.  !•  !2«)« 
Statt  der  krummen  fing  mau  nun  an  %  weniger  gekrümmte  zu 
nehmen.  Bei  Solingen  (Hand-Griffe.  1712.  pag. 7a9*)  heißK«: 
^Was  das  Messer  betrifft,  so  mu£s  solches  fast  ganz  gerade 
seyn,  nur  ein  wenig  abschöisig,  weilen  die  krumme  bald 
stumpf  werden »  auch  nicht  allenthalben  hinreichen«!'  Ein  sol- 
ches Messer  enthält  Tab..VlK  Fig.t»  —  Nur  an  der  Spitze 
Ist  das  Messer  von  R  i  o  h  t  e  r  (Anfaugsgr.  B.  5*  psg.  175» 
Tab.  VI.  Fig.  20  ein  wenig  gekrümmt.  —  Hierauf  führten 
D  ß  s  a  u  1 1  (Nachlais«  B»2*  Th.4..  pag*274.}  und  P  o  1 1  eanz 

ferade  Messer  ein.  BelPs  (Lehrbegr.  d«  t'Wundarsn«  Tb* 4« 
'ab.  VII«  Fig»7>>  Messer  hat  ein»  gan&  gerade  Schneide,  der 
Rücken  wird  aber  gegen  die  Spits»  zu  abschüssig»  Dem  *i"^ 
auch  das  von  BramhilU  Qnstnimentstr»  Tab.  LXIIL  ^g'^0 
angegebene  Englische^  und  das  Ton  Loder  (Cbir.  med.  Beobacht. 
II.  1.  Tab.  1.  Fig.  6*  7.)  ähnlich.  —  Das  Messer  ?on  W  e  i  s  s  (Krooib- 
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ded  Rath  gab*,  im  Gesunden  zu  amputiren  *)>  ^und  .der 
schon  die  !Nothwiendi^keit  fühlte ^  deii  Knochen;  mif 
weichen  TfaeileU  au. bedecken**),  Iiau;t,und  Muskeln 
sollten  mit  Einem  Zuge  senkrecht  bis  auf  den  Kno- 
chen durchgefidhi9itte&  y^  und  ^ia  ,  Muskeln  soUtea 
hierauf  noch 'rings  um  den  Knochen,  getrennt  wer-r 
den.  Da  Gelsus  ein  Scalpell  vorschriebe^  so  konnte 
das  besser^    ^e:mit  eii^m  langen  Messer /  au^e*« 


hol«  rtttb,  VII*  Fig.  11.)  i^  an  der  Spitz«  gaüs  «bgeruudet  vnä 
gerade.    So  ist  auch  da«,  desfieb  sich  Siebold'bedieate.  «—  Da« 
Mesaer  'von  Saviguy  (Collect,  of  eugray.  Tab^l.  Fig.dOiAty  vie 
das  Englische,  geformte  die  Klinge  wird  in  den  Stiel  eingeschrö-^ 
ben.  «.*    Tou  Kerji's  besser  (Ueber  die  Handluiigsweisti  bei 
Absetzung  der  Glieder«)  hat,  wie  elu  ßistouri,  eine  bewegliche 
Klinge  y    die .  durch    einen  Ring  festgestellt' werden  kann.  — 
y*  Graefe's  (Normen  für  d«  Ablösung  gröfserer^Gliediaia%eu« 
Meine  Bibl.  8.4«  St»  30  l^esser  endet  mit  eiuem  bauchigen  Rlatte, 
hinter   welchem   die   Klinge  uabh  und  nach  schmäler  wird.  «— 
Assalini'-s   (Manuale  di  Chirurg«  Meine   neue  BibK  B« l«' 
Stl^  Messec  (CpU^Uo-Sega)  ist  ein  Stahlblatt,   8  ^oU  lang,, 
dessen   Einer  Rand  das. Messer i   und  dessen  Anderer  die  8äge 
bildet.     Der  Stiel  ist  von  Metall ,  bildet  ein  doppeltes  Küstchen, 
in  dem  einen  liegen  seine  Tourniquet's-Dinde»   seine  Uuteibin-^ 
dungspincette ,  und  sein  Doppelhaken  >   und  in  dem  andern  her 
finden  sich  zwei  Bistouri's.  «r-  Eine  solche  Messersäge',   dessen 
Stiel  ein  Kästchen  ist,    hat  anch  Zang  (^Darstellung  blutiger 
heilkundiger  Operat.   Th.4.   Tab.  !•>  —  An    Hübeuthars 
(v,  Graefe's  und  v.  Walther's  Joum.  B.7«  H.3-  pag.383.) 
Messer  ist  die  Klinge  an  der  Spitze  breiter »    als  an  dem  übri- 
gen Theile.    An  der  Spitze  ist  ein  Loch,   durch  Welches  der 
Zeigefinger  und  der  Daumen  der  linken  Hand  geführt  werden» 
dagegen  ruhen  Daumen  und  Mittelfinger- der  rechten  Handiil 
Vertiefungen»   die   sich  zu  beiden  Seiten  ani  £ude<  des  Griffes 
befinden.   ^—  Eichheimer  CAüsf.  Beschreib,  eines  voltsUind« 
Amputat.  Apparats^   hat  ein  Etui  empfohlen,  worin  alle  Instru- 
mente liegen.    Das  Messer,  und  die  Säge  haben  einen  zum  An- 
stecken 'eingerichteten   Stiel.   '—  SämmtUche,    bisher  beschrie- 
bene» grofse  Ami^utations-Messer  zum  Zirkelschnitt  findet  man 
abgebildet  bei  Kromb'holz  (AbhaudU  aus  dem  Gebiete  der  . 
gesammten  Apologie)  auf  Tab.  VII.  —  • 

*)  Im  aisten  Kapitel  des  7ten  Buches  pag.451.  heilst's:  ^Mgitur 
in  sanam  viliatanujue  partem  iucidenda  scalpello  earo  usque  ad 
08  est,  sie»  ut  potius  ex  sana  parte  aliquid  excidätur»  quam 
ex  aegra  reiiuquatur.V  Von  Hippocrates  bis  auf  C  e  1  s  u  s , 
^er  zwar  selbst  nicht  operirte ,  aber  doch  trefElche  Vorschläge 
that»  amputirte  man  nur  im  Brandigen. 

*)  Ebendaselbst  heifs|^s:>  ^*Ubi  ad  os  ventun  est,  reditoenda  ab  eo 
Sana  carc,  et  circa  os  «ubsecanda  est»  ut  ea  qiioque  parte  aliquid 
oimidetur:  dein  id  serrula  praecidendum  est»  quam  proxime 
*saae  carni  etiam  inhaerenti«" 
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föhrt  in^erden.  «^  M«i  befolg  aber  nnr  den  ersten 
Theil  der  Encfaeire^e,  und  weü  inaii  faifd,  dafs  zai 
BedeekuDg  des  Stumpfes  nicht  ^weiche  Tfaeile  genug 
erhalten  wurden  ^   Terfiel  man  auf  mancherlei  A* 
laderongeB.  Dahin  gehören:  --*  l>4er  Zirbelschmii 
joal' Ic^enweiser  Durchschneidang  ^••^•en  deux  teinp&; 
^^-"y  bei  scBlrechter  Messerföhrung  ^  worauf  zu 
a)  Petit  kam^).  —  Einen  Finger  hrelt  unterhal 
der  Gegend  y   wo  der  Knochen  durchgesagt  werden 
«oUte^  ward  die  Haut  durchgeschnitten^  und  hinauf- 
gezogen y   hierauf  wurden  die  Muskeln  senkrecht  Ks 
auf  den    Knochen   durchgeschnitten.     Das   geschah 
^es  mit  dem  krummen  Messer.    Auch  beobachtete 
dle£i  Verfahren  Cheselden**).  —  b)  Louis***) 
durchschnitt  erst  die  Haut^   das  Fett  und  aniglelch 
die  oberflächlichen  Muskelfasern.     Diese  iiehen  sich 
nun  zurück^  und  wurden  noch  durch  eine  gespaltene 
Compresse  hinaufgezogen ,  worauf  dann  dicht  untet 
diesen  die  tiefer  liegenden  Muskelfasern  bis  auf  den 
Knochen  durchgeschnitten  wurden«  Als  Richtschnar 
für  die  Fi^hrung  des  Messers   war  ^e  Binde  an- 
gelegt^  die   nach  dem   ersten  Schnitt  abgenommen 
w^urde^  um  die  eingeschnittenen  Fasern  sich  hinauf** 
ziehen  zn  lassen«     Weil  er  glaubte ,   ein  Tourniquet 
möchte  das  Hinaufziehen  der  Mu^eln    Terhindein, 
^  liefs    er   nur    die  Arterie  durch  einen  Fingerdruck 
comprimiren.      Alles   war    darauf    berechnet  ^    den 
Knoehen    erst  nach   Töllig   vollendetem  Zurikkzie« 
heh  der  Muskeln  recht  noch  in  trennen  ****),  — 


*)  Traito^  dts  malad,  ehir.  Tonizin«  pag.l!^ 

T)  Le'Dran  (Tratte d. op^at.)  glaubte»  die  Haut  Hefte  tieb  eecli 

höher  hinaufzieheB,  venu  zugleich  in  die  Oberfläche  der  Mos- 

keltt   geschnitten   würde«  —  Veyret  C^^ni*  d*  PAcad«  R«  (>• 

Chirurg.  Tom«  V«  Ed.  8«  pag«  239<>>  föhrt  schon  aui  dafs  iet 

Knochen  hwrorragte»  und  die  Amputation  wiederholt  werdea 

mufste» 

***)  Memoires  de  TAcad.  R.  de  Chirurg.  Tom.  V.  pag.  401«  Edit  8> 

2!Ü^)  Die  Absicht  war  gut  >  aber  nicht  ausiUhrbar  i    denn  man  kana 

die  Tiefe  des  Schnittes  nicht  so  genau  bei  einem  Kreiucbßiti 

hereehnen »  und  das  am  wenigsten  mit  einem  langen ,  und  aocb 

weniger  mit  einem  krummen  Messer;  eher  möchte  es  gebe» 
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c)  Desäuli*)  iäabbte  £age  för  Lage  tn^hreSolmitfcö 
dorcii'die  Muskeln^  bis  auf  den  Knochen  ^^).  ilGürS 
Darchgescbnittene  vrärd ,  ehe  er  wieiler  eindrang) 
erst  hinaufgezogen;  -  »*^  •  d)  R  i  c  ht  e  ir  **^)  machte  ^mei) 
vierfachen  Schnitt,  lagen  weise  bis  .auf  den  Knöcheni 
Zuerst  ward  dordb  die  Hant  •  '  und  durch  das ,  ZelW 
gewei»  bis  in  die  Sufsere  Mxiskelfläche  gesclinitteir^ 
nachdem  diefs  i  alles  hinaufgezogen  worden  '  iwar^ 
ward  dicht  darunter  in  die  Muskeln  geschnitten^ 
vforauf  der  'dbere  Hautrand  3  starke  Querfingec 
vom  untern  Rande  derselben  entfernt  war ,  dann 
ward  das  Messer  nögh  Einmal  durch  die  Muskeln 
geführt  Nun  wurden  diese  Fleischlagen  mit  der 
gespaltenen  Oompresse  hinaufgezogen ,  und  hierauf 
ward  erst  bis  auf  den  Knochen  eingedrungen  ^***').  **-^ 
*)  60  o  c h  ^)  durchschnitt ,  wie  Petit,  erst  die 
fi^nty  dann  die  Muskeln  bis  auf  den  Knochen,  hieJ^-* 
aof  führte  er  aber  ein  zweischneidiges,  kurzes  Me^^ 
serf-j-)  mit  ge}>ogenem  Halse,  zwischen  die  Muskeln 
Qndden  Knochen  ff f).  —  /)  Bellffff)  durch- 
schnitt erst  die  Haut,  und  unter  ihr,  wenn  sie 
Iimaufgezogen  worden,  war,  senkrecht  mit  Einem 
Messerzuge  die  Muskeln  bis  auf*  den  Krochen; 
«ierauf  trennte  er,  wie  Gooch  (dach  Gelsus),  die 
Moskehi  noch  von  dem  Knochen ,  that  das  aber 
^t  der  Spitze  seines  langen  Ampütationsmessers.  »— 


Vm  Einschneiden  der  Extenaoren  des  Unterschenkels,  weil 
diese  fester  am  Knochen  liegen,  weniger  bei'ui' Ems9hneidett 
der  Flexoren»  weil  sie  schlaffer  herabhängen*  Ds^a  war  sehr 
gut  9  viel  Muskelmasse  r  und  nicht  allein  Haut  cur  Bedeckung 
des  Knochens  zu  beabsichtigen.  Der  "Weg  zu  einem  Exstirpa- 
tions^  Verfahren,  asum  Kegel  -  Hohlschnitt  ward  dadurch  ge- 
bahnt. 
*)  Chir.  Nachiaf^.  B.2*  Th,4-  Pf g«  275. 

**)  EreiHch  bek($mmt  man  dadurch  einen  mehr  ausgehöhlten  Ke- 
gel, als  nach  der  Petit'schen  und  Louis'achen  Methode; 
aber  das  gibt  jja  gehacktes  Fleisch« 
*^  Med.  und  chir.  Bemerk,  pag.231. 
**)  Das  half  nichts.    Der  Operirte  hatte  doch  einen  xuckerhut- 

ahäHchen  Stumpf  bekommen, 
t)  Ch*  YToorks« 

H^Bell's  Lehrbegr.  Th.4.  Tah.YU.  Fig. 8. 
Ht)  hUtk  AuAöhlen  neigte  sieh  schon  nach  Alanson  hin« 
trH)  Lehrbegr.  Th.  4.  pag«  472. 
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So  macheii's  auch  Boy  er*)  uiid  Dupuytren**) 
Nach  .  A  m  m  o  n '  s  Besehreibung- . .  v^ährt  Letzter 
nach*  Geis  US  Yorschrift.  Die  besonders  dorck- 
gesöhnittene )  und  zurückgezogene  Haut ,  meint  er, 
sev  ein  Umstand,  \rodurch:  die  Heilung  verzögert 
"werde,  defswegen  durdbschneidet  er  mittelst  eines 
langen  Messers  die  Haut  und  Muskeln  bis  auf  den 
Knochen ,  und ,  um  den  Knochen  hoch  genng  ab- 
sägen zu  können,  trennt  er  —  wife  C fei sus  vor- 
schrieb -^-^  die  Muskeln  mit  einem-  kleinen  Messer 
noch  vom  Knochen.  —  g)  Brunn inghau^en^*^) 
gibt  zur  Bestimmung  des  erfbderUchen  Umfanges 
der  zu  ersparenden  Haut  folgende  Regel :  Bei  einem 
Umfange  des  Gliedes  z.  B.  von  9  Zoll  ist  der  Darch- 
messer  3  Zoll,  und  so  weit  soll  dann-  die  Haut 
auch  von  den  unterliegenden  Theilen,  abgelöfst. wer- 
den. An  dem  Rande  der  umgestülpten  Haut  dorclH 
schneidet  et  dann  senkrecl^t  die  Muskeln  in  'Einem 
Zage  bis  auf  den  Knochen.  Da  aber .  sich  bei'm 
Herüberlegen  der  Haut  iiber  die  Wunde  an  den 
Winkeln  der  Querspalte  zwei  wulstige  Hervorra- 
gungen, wodurch  die  Vereinigung  aufgehalten  vfird, 
bilden****),  so  hat  er  folgendes  Verfahren •]:)  em- 
pfohlen: Der  Ort,  wo  der  Knochen  abgesägt  wer- 
den soll,  wird  durch  ein  Heftpflaster  bezeichnet, 
hierauf  wird  ein  dünner,  halbmondiormiger  Pappen- 
deckel -}-^),  von  der  Gröfse,  dafs  er  beinahe  2  Dj^^^' 
theile  des  Gliedes  umfassen  kann,  von  unten  um  das 
Glied  gelegt,  und  bei  3  ZloU  der,  nach  Proportion 
der  Dicke  des  Gliedes,  zu  ersparenden  Haut  auf 
1  §  Zoll  von  dem  Heftpflaster  vorwärts  geschoben. 
Ein  zweiter,  eben  so  geformter  Pappendeckel  wird 
von   oben   über    das    Glied    gelegt.      Beide  werden 


•^  Abhaiidl.  über  d.  chirurg.  Krankheit.  B.H.  pag.155- 
**^  Am  tu  011 '6  Parallele  d.  französ.  u.  deutsch.  Chir.  pag»205» 
•**)  Erfahrungen  und  Bemerk  ^iber  d.  Aiuputat.  pag.  75» 
*••*)  Das  bemerkte  auch    Kirkland  (lieber  den  gegcuwäri.  Zu- 
stand d.  Chirurg,  in  England^,    und  rieth»     die   Haut  iu  den 
beiden  Winkeln  zu  spalten. 
O  Pag.  81. 
ttD  Tab.  1.   Fig.  3. 


fi.  Abschnitt    Amputationi 


283 


f^st  gebiind<9),  Ihre  tonTexen  Ränder  rdgeA  dbwärtd, 
aii4  5ind  deuK  Messer  eine  Richtschnur ,  mit  welchem 
—  convexepi  ScalpelL  -^  die  Haut  dicht  unter  den 
convexen  Rändern  dtirchgesehnitten  wii'd.  Hierauf 
\^erdea  die  Pappendeckel '  abgenomnieo ,  die  beiden 
Hautlappen  bis  sin's  Heftpflaster  gelöfst,  umgeschla*- 
geo,  yon  .einem  Gehiilfen  gehalten,  und  dicht  unter 
ihnen  wird  sodann  der  s^nkr-echte  Zfirkelschnitt  durch 
die  Moskeln  bis  auf  den -Knochen  gemacht«  —  2) 
Der  Ztrbelßchnitt  mit,  i^ohichiweiser  Durch6Qfmeidung^ 
bei  schräg  aUßpärts  gerichteter  Messeirfuhruug.  ~r 

a)  Alanson  ^}  liefs  einen  G.ehülften  das  Glied  um- 
fassen,;  die  Haut  hinaufxiehn»  durchschnitt  sie,   und 
trennte,    während    das.  Hinaufziehen,  noch    immer 
fortgesetzt  ^vyurde,    alle  ihre  Befestigungen  <  bis  auf 
die  Fascia  lata.  Na^^hdem  Haut  genug  erhalten  wor-^ 
den  war,    setzte  er  das  lange  Messer,  dicht  Ujntet 
der  hinitufgezogenen  Haut,  auf  di«  Fascia,  und  durch- 
schnitt-die  Muskeln^  indem  er  das  Messer,  immer init 
schräg  aufwärts  gerichteter  Schneide,  um  die  Extremi- 
tät herumwälzte«    Auf  diese  Weise,  glaubte  er,  den 
Stumpf- aushöhlen  zu  können,    und  zur  Bedeckung 
des  hocb^  — ^  ti^f  im    hohlen  Kegel  — .  abgesägten 
Knoohe^s   ein    Fleischpolster  zu   bekommen  **).  — 

b)  Mynors***)  hielt  das  Ersparen  der.  Muskel- 
substa(nz  iür  überflüssig,  und  hielt's  für  hinreichend, 
wenn  nur  Haut  genug  erhalten  würde.  Er  legte 
zur  Leitung  des  Messers,  ein  Pflastei:  an,  und 
liefs  die  Haut  so  stark,  als  möglich^  aufwärts 
ziehn  ***'*).  Nun  wendejte  er  das^  was  Alan  so n 
gegen  die  Muskeln  ausübte,  auf  die  Haut^an,  rich- 
tete nämlich  bei  dem  Durchschneiden  der  Haut  die 


*)  Praet«  ObMrvat.  upon  Imputation»  and  the  After -Treatment; 

1779;  — •  Loder  chirurg, - mect  Beobachu  B. !• 
**j  Aushöhlen  kann  mau  eine  Fläche  wol  mit  dem  vordem  Theile 

-*  der  Spitze  -«    eluea  Instrumentes»    abe>  nicht  mit  einem 
■    langen  ^verkzenge  —    nicht   mit  der   Stärke  der  Klinge.  -^ 

£a  ist  da&  vreiter  nichts,    ala    ein   senkrechter  Muskelschufin. 

Dafa  dex(  Knochen  bedeckt  wird,  hängt  blofa  von  d^m  atarkeu 

Hinaufziehen  der  Haut  ab« 
*^  Practic.  Thaugths  ou  Ampuiat.  178ä- 
")  Wie  Hildanus  (opcra  pag. 808-)  durch, die  Maliica. ' 
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Schneide,  ndhe  am  Pflaster,  sehrSg  'auf^^rts,  damit 
«ich  ihre  Ränder  besser  an  einander  legten.  Dann 
veard  die  Haut  von*  der  Faseia  s<>  weit  getrennt, 
dafd  sie  die  Wunde  geborig  bedecken  konnte.  Hier- 
auf soll  ein- Gehälfe  die  Haut  noch  immer  hinauf-- 
ziehen,  und  ein  anderer  die  Haut  umkrempeln ,  un-- 
ter  welcher  die  Muskel^  'dann  senkrecht  durcbge- 
schnitten  wurden*).'  -^  c)  H  ey**)  machte  einen 
Sfachen  S'chichtenschnitt^'  Weödete  aber  die  Schneide 
etwas  schräg  aufwärts.  Die  hinteren  Muskefai  dnrcb- 
schnitt  er  J,  und  die  vorderen  f  Zoll  über  der 
Stelle ,  wo  die  Haut  durchgeschnitten  worden  ^ar. 
— -  d)  Guthrie***)  durchschneidet  gleichzeitig  mit 
der  Haut  auch  die  Fascia  lata  ****) ,  und  trennt  die 
Muskeln  mit  schräg  aufwärts  gerichteter  Schneide. 
—  e)  T.  Graefe^)  glaubt,  mit  seinem  Blattmes- 
ser 'fj;-)  den  Stumpf  nach  Alanson's  VorschnTt 
am  besten  aushöhlen  zu  können.  Er  will  einen 
Trichterschtiitt  machen,  einen  Conus  bilden.  Das 
Blattmesser  nimmt  der  Operateur,  der  an  der  äufsem 
Seite  des  Schenkels  sich  auf  Ein  Knie  niederläfst, 
in  dJe  rechte  Hand ,  legt  den  Daumen  und  den 
Zeigefinger  der  linken  Hand  auf  den  Rücken,  nahe 
am  Blattendes  Messers,  setzt  den  geraden  Tbeil  des 
Messers  auf  die  äufsere  Seite  — •  das  Messer  ist  un-^ 
ter  den  Schenkel  weggeführt  worden  —  des  Schen- 
kels, und  wälzt  es,  um  die  Haut  zu  durchscbneH 
den,  vertical  um  die-Extremität  herum.  Ein  Gehülfe 
zieht  hierauf  die  Haut  mit  den  Muskeln   so  hocb| 

wie  möglich,    hinauf.      Um    den   Muskel^chnitt  2^ 

I 

^iW*ip«— •  ■.^•— ^i»— »•—  1 

*)  Das  ist  weiter  nichts  >  als  ein  ZirKelschnitt.  Das  schräge  £i»- 
schiieideu  der  Haut  kaun  zu  nichts  niitzen.  C.  C.  v*  Siebold 
durchschnitt  mit  einem  kleinen  Messer  die  Haut  bisaofoi* 
Fascia »  vrendete  sie  dann  auch  um ,  und  durchschnitt  die  fi^^ 
kein  senkrecht;  Wo  nur  auf  Hautersparusg  geaeh^  wird,  a> 
giht's  einen  Zuckerhut« 
•*>  Pract.  Beobacht. 

***>Ueher  Schufswund.  iihers.  Ton  Spangenberg.  |Mg.21^ 
***)  Das  ist  nicht  gut,   weil  die  Muskeln  theilweise  kerTortrsteDt 
d«nn   nicht   mehr  angespannt  liegen  i  luid  sich  da  nicht  g^ 
durchschneiden  lassen. 
t^  Normen  für  die  Ablösung  gröfserer  Gliedmasfen.  pag*  9& 

ii)  Siehe  die  Note««)  pag. 279* 
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m^ehdi^  ifvird  das  Messer .  gerade  so,  wie  bePn^ 
Haatschnitt,  ge£afst,  der  gerade  Theil  desselben 
wird  unter  der  hinaufgezogenen  Haut  mit  schräg 
aufwärts  gerichteter  Schneide  aufgesetzt,  wird  lang- 
sam fortgezogen,  und  das  Blatt  wird  dabei  zugleich 
durch  den  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  "Hand 
tief  in  die  Muskelmasse  hineingedrückt,  was  bei 
gleichzeitigem  Ziehen  d^s  Messers  und  Drücken  aiif 
dasselbe  immer  tiefer  eindringt,  und  so  wird's  um  die 
Eiiremität  herumgewälzt  *).  —  3)  Den  ZiriehohnitU 
bei  i>erscJüe denen  Bewegungen  der  Extremität^  in 
Beziehung  auf  einen  davon  abhängigen  Längenzu^ 
stand  der  Muskeln,  ausgeführt,  hielt  man  zum  Er-r 
sparen  der  Muskelmasse  auch  für  zweckmäfsg.  — 
ö) Valentin**)  wollte  die  Muskeln  im  verlänger- 
en Zustande  durchschneiden.  Demnach  sollte  der 
Sebenkel  bei  dem  Durchschneiden  der  Muskeln  an 
der  äufsem  Seite  adducirt,  bei?m  Durchschneiden 
auf  der  vordem  Seite  extendirt,  beim  Schnitt  auf 
der  innern  Seite  abdücirt,  uhd  wenn  die  Muskeln 
tinteu  durchgeschnitten  w.ü'rden,  flectirt  werden.  — - 
^)  Portal***)  wollte  das  Glied  bei  der  Trennung 
der  Flexoren  gebogen,  und  bei'm  Durchschneiden 
der Extensbren  ausgestreckt  haben,  damit  die  Mus- 
kelfasern schon  vor  dem  Schnitt  zurückgezogen  seyn 
sollten.  —    c)  Mursinna ****)  wollte  die  vordem 


)  Die  extte  Regel  bei  der  Führung  eünes  Messers  ist  >  dasselbe 
SU  ziehen,  und  nicht  aufzudrüc£eii.  Das  Blatt  trennt  berm 
Aufdrücken  nichts  nur  der  Zug  des  Messers  thuVs.  Mah  drücke 
ein  recht  scharfes  Messer  auf  die  Haut»  und  es  wird,  wenn 
mau's  nicht  herüber  zieht,  nur  ein  Sulcus  folgen,  öder  höch- 
stens eine  ganz  oberfiKchliche  Trennung.  Am  wenigstea  trennt 
man  die  mehr,  als  die  Haut»  nachgebenden  Muskeln».  Zieht 
man  aber  das  Messer  recht  schnell»  auch  ohne  allen  Qruck, 
herüber,  so  springen  gleichsam  die  weichen  Theile  raseh  aus- 
einander. Das  Blatt,  als  convexe  Schneide»  kann  eben  so -wenig, 
als  ein  langes  Messer  mit  gerader  Schneide»  aushöhlen*  Dafs  die 
"Wunde  so  aussieht,  wie  ein  hohler  Kegel,  kömmt  iron  dem 
Hinaufziehen  der  Haut«  Die  Muskelmasse  bildet  kein  Polster. 
^  Soll  das  Exstirpatio  seyn?  Die  macht  man  anders. 
^  Aecherches  critiques  sur  la  Chirurgie  moderne«  1772« 
^*)  Mem«  d.  TAcadem«  d«  Sc»  1775» 

*)  Neue  Bemerkung*  ' 
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Maskeln  bei  gebogenem , .  und  die  hintern  bei  aus- 
gestrecktem Knie  durchschneiden.  «— *,  Als  ick  noch 
den  Zirtelschniti  ausübte ,  verfahr  ich  am  Ober- 
schnekel^)  so:  Ein  Gehülfe  zog  mit  beiden  Händen 
die  Haut  hinauf,  pnd  spannte  sie  so  an,  d^fs  keine 
Falten  entstanden.  Bei'm  rechten  sowol,  als  i^ie 
bei'm  linken  Oberschenkel  stellte  ich  mich  an  die 
äufsere  Seite  desselben,  und  machte  mit  einem  klei* 
neu  geraden  Messer,  wie  ein  Bistouri  gefafst**), 
den  Hautschnitt.  Das  Messer  führte  ich  über  den 
Schenkel,  setzte  den  nahe  am  GrifiFe  befiindliclien 
Theil  der  Schneidie  senkrecht  auf  die  Gegend, 
wo  der  Semimembranosus  Hegt  — -  dem  Condylus 
internus  gegenüber  — » ,  wobei  die  linke  Hand  — 
am  rechten  Schenkel  oberhalb ,  und  am  linken 
unterhalb  der  zum  Einschneiden  ge;wählten  Stelle 
— -  auf  den  Schenkel  gelegt  ward,  und  zog  es 
über  die  innere  Seite  des  Schenkels  bis  zi^r  vor- 
dem —  zum  innern  Rand  des  Rectus  — ,  genau 
darauf  achtend , '  dafs  nur  bis  auf  die  Fascia  lata 
eingedrungen  ward***),  wefswegen  ich  auch  immer 
mit  der  Starke  der  Klinge,  und  nie  mit  der  Schneide 
in  der  Gegend  der  Spitze,  wirkte;  denn  hiertoit 
kann  man  das  nicht  so  bestimmt  ahisführen  *—  man 
schneidet  entweder  zu  flach,  oder  zu  tief -^ .  Sobald 
ich  bis  zu  der  beschriebenen  Gegend  an  der  Tor- 
dern  Sefte  des  Schenkels  gekommen  war,'  zog  icK 
ohne  abzusetzen,  das  Mfesser  über  si^,  und  über  die 
äufsere  Seite,  so  tief  abwärts,  als  möglich  ^^  bis 
gegen  den  Biceps  "— ,  herüber.  Um  hierbei,  aus  dem 


*)  Ich  amptitirte  nur  durch  den  Zirkelschnitt  eine  Extremität  mit 
Einem  Knochen. 

**)  Siehe  Tab.  II.  Fig.  1.  des  Iten  Bandet« 

***)  So  ^ie  man  in  diese  einschneidet,  dringt  gleich  eine  Muskel- 
portion vor")  und  es  lassen  sich  dann  die  Muskeln  nicht  vi^^t 
gleichmäfsig  durchschneiden.  "Warum  dachte  man  auf  Mittel» 
die  ^reichen  Theile  anzuspanben  •«->  Binden  >  Riemen  «»  ?  ^'^i^ 
das  Messer  besser»  und  bestimmter  alsdann  eingreift.  ^*> 
hilft  das  Anspannen  der  Haut,  vrenn  hei'm  Hautschnitt  zugleich 
in  die  Fascia  geschnitten  wird?  Was  die  Hände,  Binden,  oder 
ein  Riemen  fiir  die  allgemeineu  BedeeliUngen  sind  |  das  ist  ^}^ 
Fascia  lata  für  die  Muskeln. 
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nämlii^ben  Grunde,  nur  imt  der  StäiJce.der  Klinge 
zu  agiren,  hlieb  ich  mit  deol  Griff ,  und  der  Haral 
bei'm  Fortziehen  des  Messers  stets  nahe  am  Scberi* 
kel,  und  saakte  sie,  je  weiter  das  Messer  Fortgeführt 
\i^ard«  immer  me})n,  so  dafs  der  Messerstiel  abwischen 
dem  Daumen , .  und  Zeigefinger ,  der ,  bisher  auf 
dem  Rücken  gestanden ,  jetzt  gegen  die  Fläche  des 
GrifiEes  !v?ich ,  durchtreten  könnte.  —  Die  Hand 
ward  gesenkt,  und  der  Rücken  des*  Messers  näherte 
sich  dön  Vorderatm.  '— -  -  Noth wendig  ist's  hierbei, 
die  Aiigen,  eher  man  schneidet,  immer  voraus  zu 
schicken.  —  Bei^m  Innern  Schnitt  sah  ich  übet  den 
Schenkel  het über,  und  bei^m  äufsern  neigte  ich  mich 
etwas  *).  —  Hierauf  führte  ich  das  Messer  unter 
den  Schenkel  weg,  wobei  der  Zeigefinger  auf  den 
ahWirts  gerichteten  Messerrücken  gesetzt,  der  Stiel 
abflr  nicht  an.  die  flache  Hand  gedrückt  ward,  setzte 
die  nahe  am  Griffe  befindliche  Schneide  in  den  An- 
fang des  ersten  Schnittes,  welchen  zu  treffen,  über 
den  Schenkel  herüber  zu  sehen  ^ist^  und  zog  es 
wieder., nur  bis  auf  die  Fa&cia  durch  die  Haut  ii^ 
das  £nde  des  ersten  Schnittes  hinein,  wobei  die 
Augen  yon  aufsen  her  gegen  die  untere  Schenkel^ 
fläche  gerichtfit  werden  müssen  **).  Wsr  nicht 
iiherall  gleich  tief  eingedrungen  ist,  mufs  dasnach^ 
holen«  — ^  Nun  fafste  ich  den  Hautrand  mit  den* 
Fingern  der  linken  Hand,  ü'ennte  die  Haut  von  der 
Fascia  2  Querfinger,  krampte  sie  um,  und  liefs  sie 
von  einem'  Gehülfen  halten.  -*—  Bei'm  3£ushehchnitt 
mufs  das  grolse  -Messer  in  Einem  Kreiszuge,   ohne 


*)  TTör  flieh  darauf  ^inffeubl  hat  >  kann  Eiuen  schönen »  tiutfb|;e.' 
setzten  Bqgeiizug  über  die  genanuten  3  Seiten  des  ScheukeU 
machen,  E^  mufa  nur  der  ^igefiiigjer,  'sobald  mau  yon  der. 
•'  Tordern--  i^ur  linl^ern  Seh^Mkelfläche  übergf^hn  will,  vom  Hucken 
desi  Messen»  zur  Fläche  gleiten;  -^  bei*m  rechten  z%i.  )euer ,  die 
abwärts y  und  bei'm  linken  zu  jeuer,  die  aufwärts. gerichtet  ist. 
Läfst  man  den  Zeigefinger  bei'm  äufsern  Schnilt  auf  dem  Mes- 
serrücken stehen,  kann  die  Hand  nicht  so  viel  gesenkt,  and- 
dem  Schevkel  nicht  «o  viel  genähert  werden ,  jils  es  das  Ein- 
greifen mit  der  Stärke  der  Klinge  nothwendig  macht. 
**)  Immer ;miisseu  die  Augen  früher  da  seyn,  als  da«  Messer*   ' 
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abflcusetzeh,  ^^hne  mit  der  HMidVom  Griffe  d)za- 
lassen,  und  diesen  wieder  zu 'fassen,  gleicbsam  um's 
Glied  heruip  fliegen.  Da  darf  man  den  Griff  aber 
nicht  mit  voller  Faust  fassen,  wobei  man  das  Mes- 
ser ,  von  der  äufsern  Fläche  kommend ,  und  über 
die  vordere  benibergehend ,  nicht  anders ,  als  die 
Lage  der  Hand  zu  ändern ,  zur  innern  Fläche  fdh^ 
ren  kann.  —  Ich  fafste  ein  gerades,  langes,  an  der 
Spitze  quer  geschliffenes  Messer  so^  dafs  der  Daa- 
men  die  Eine,  der  Zeige-  und  Mittelfinger  die  an- 
dere Flache  des  Griffes  berührten,  und  die  Schneide 
von  mir  gewichtet  war,  legte  mich  auPs  linke  Knie, 
stemmte  die  Spitze  des  linken  Fofses  mit  der  dorsal 
Fläche  fest  gegen  den  Boden,  setzte  den  rechten 
Schenkel,  gebogen,  etveas  von  mir,  führte  hierauf 
das  Messer  hinter  deii  Schenkel  weg ,  über  seine 
innere,  und  vordere  Seite  herüber,  zu  seiner  äufsern 
Fläche ,  legte  nan  den  Daumen  der  linken  HaaJ 
gegen  die  Fläche  der  Klinge,  dicht  an  der  stunipieo 
Spitze 9  und  den  Zeige-  Mittel-  und  Ringfinger 
dieser  Hand  auf  den '  Rücken  derselben ,  richtete 
dabei  meinen  rechten  Vorderarm,  der  der  innern 
Schenkelseite  gegenüber  stand,  gerade  gegen  die 
Schneide  des  Messers,  stiefs  so  das  Messer  von 
oben  nach  unten,  und  von  der  Spitze  bis  gegen 
den  am  Griffe  befindlichen  Theil  der  KJinge 
senkrecht',  und  dicht  unter  der  hinaufgeschlagenen 
Haut,  bis  auf  den  Knochen  durch  die  Muskeln. 
Hierauf  richtete  ich  mich,  mit  Beihülfe  der  Spitze 
des  linken  Fufses  ,  in .  die  Höhe , .  führte  das 
Messer  ziehend,  nicht  aufdrückend,  über  die  vor- 
dere Seite  des  Schenkels ,  mit  vorausgehender 
nahe  am  Griffe  befindlicher  Schneide,  den  Vorder- 
arm stetÄ  der  Schneide  gerade  gegenüber  haltend, 
über  die  vordere  Seite  des  Schenkels  herüber,  wo- 
bei nur  mit  der  Stärke  der  Klinge  'gewirkt  ward, 
bis  zur  Gegend  des  Semimembranos^s.  Um  nun 
die  Flexoren  zu  durchschneiden,  liefs  ich  den  Griff 
des  Messers  durch  das  Interslitium  zwischen  dem 
I  Daumen  und  dem  Zeigefinger  treten,    zog  es  von 
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der  innern  Seite  über  die .  hintere  hacb  ^er  äufsem 
Seite  durch  diese  Muskeln  in  d^  Anfang  des 
Schnittes  hinein.  Da  die  schlaff' anliegenden  Flexo-» 
ren  am  schweirsten  bis  auf  den  Knochen  zu  darch^ 
schneiden  siiid,  so  drückte  ich  9  um  dem  Messer 
eine  feste  Haltung  zu  gebi^n ,  mit  den  3  auf  dem 
Racken  liegenden  Fingern  fest  gegen  denselben« 
Um  bestimmt  alles  bis  auf  den  Knochen  zu  durch- 
schneiden, schob  ich  das  Messer  auf  dem  nämlichen 
Wege  wieder  «tirück,  und  zog  es  hierauf  wieder  gegen 
mich.  Damit  das;  Messer  noch  ein  Mal  über  die 
äüfsere,  vordere^  und  innere  Fläche  heruher  ge- 
\välzt  werden  konnte^  liefs  ich  den  Griff  ganz  durch 
<las  Interstitium  zwischen  dem  Daumen  und  Zeige-* 
fcger  durchgehen^  und  legte  bei'm  Herüberwälzen 
^es  Messers  die  kleinen  Muskeln  des  Daumens  auf 
^en  Rücken  des  Griffes.  —  Sodann  :?og  der  Gehülfe,  ' 
<^er  die  Haut  angespannt  hatte  ^  mit  beiden  Händen 
die  durchgeschnittenen  Theile  aufwärts,  und  ich 
durchschnitt  mit  dem  Hautmesser  so  hoch,  wie  mög- 
lich, in  der  Wunde  die  noch  am  Knochen  hängende 
Maskeimasse.  —  Darauf  ward  der  Knochen  durch-« 
gesägt,  ohne  eine  gespaltene  Cdmpresse  anzulegen. 
•^  Auf  die  nämliche  Weise  machte  ich^s  am  Ober- 
ann. — -*  .4)  Die  Lappen-- uämputation:.  Sie  ward 
zuerst  o)  von  Lowdham,  und  zwar  am  Unter- 
schenkel, m  England  gemacht,  wovon  Young*) 
Erwähnung  thut  b)  Hierauf  unternahm  sie  Ver- 
duin^*).  Er  stiefis  ein  etwas  gekrümmtes  Messer 
<licht  am  Knochen  quer  durch  die  "Wade,  und  zog 
CS,  wenn's  an  der  andern  Seite  wieder  herausgekom- 
Wien  war,  abwärts.  Der  so  gebildete  Lappen  ward 
aufwärts  gehalten,  und  die  übrigen  Theile  wurden 


*)  Currut  triamphaliii  e  Terebintho.  1679*  —   In  d  Actis  erudit. 

,^  ^*P«*  1697.      - 

J  De  noTa  artaum  ddcurtandorum  ratione;  1696*  **  DerAmputat. 

a  Lambeau» «— Histoire   de -rAraputat«   a  Laiubeau,    suiyaut  Ja 

tu^thode    de   Verduin   et   Sabourin   par   LaFaye  lud, 

Memoirea  de  TAcad.  H.  de  Chir.  Tom.  V,  pa§.  202»  Ewt;  8»  — 


^«ngetti  Bibl.  chir.  Tönbl«  pag.255. 
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kreisfiSrmig  dttrchgeschnitten.  So  verfalir  anth  im 
nämlichen  Jahre  Koenerding*)  zu  Amsterdam.  — 
c)  1702  gab  sich  Sabourin**)  für  deti  Erfinder 
dieser  Methode  bei  der  Acad.  Reg.  Paris,  aus,  die 
ihn  in  Mery^s  und  Duverney's  Gegenwart 
operiren  liefs  ,  wrfche  berichteten  ^  es  sey  eine  un»- 
gfewöhnlich  starke  Blutung  entstanden^  und  der 
Amputirte  sey  gestorben.  — »  d)  Garengeol***) 
durchschnitt  erst  TOrne  auf  dem  Unterschenkel  halln 
kreisförmig  die  weichen  Theile,  stiefs  hierauf  ein 
gerades^  zweischneidiges  Messer  zur  Bildung  des 
Lappens  durch  die  Wade.  Bavaton  und  Vermale 
waren  die  ersten ^  welche  2  Lappen  bildeten,  und 
machten  auf  dfese  Weise  auch  zuerst  die  Amputatio 
femoris.  Beide  legten  ihr  Verfahren  det  Acädemie  der 
Chirurgie  zur  Prüfung  vor****).  —  e)  Ravatonf) 
machte  erst  mit  einem  krummen  Messer  einen  Zir- 
kelschnitt^  3-4  Querfinger  unterhalb  der  Stelle,  wo 
die  Durchsägung  verrichtet  werden  sollte,  dann  ward 
Ein  Schnitt  vorne,  und  ein  zweiter  hinten  gemacht 
Beide  wurden  ,  zur  ,  Bildung  der  Lappen  bis  in  den 
Zirkelschnitt  hineingeführt ,  worauf  diese  vom  Kno* 
eben  ff etrenht  wurden.  —  f)  Vermale-[-j*)  liefs  den 
Zirkelschnitt  weg,  legte  2  rothe  Bänder  an  den{ 
Oberschenkel  >  das  obere  kömmt  auf  die  Durcbsä- 
gungs  -  Stelle  I  und  das  untere  4  Querfinger  niedriger 


*)  De  Gaugraen«  et  Sphacelo.  1696* 
*0  Mangetti  Bibl.  chir.  Tom.  I.  pag.  255«  —  Hi^toire  de  VActAi- 

tnie  R.  des  sciences«  1702*  pag-  35* 
***)  Tralt^  de»  operat.  de  Chir.  Tom.  UL  pag.  393« 
***^)  De  rampqtatioa  i  Lambeau,   ou  nouvelle  methode  d'ampater 
les  membrea  par  Verduin*  pag. 51*. 
f)  Trait^  des  plaiet  d'armes  A  feu  et  d'armea  blaocbefl«  pag*40i» 
1768*  *-  Pratiqoe  moderne  de  la  Chirurgie.  1776*  Tom.  Ifl» 
pag«  432-  —  Le  Drau  Trait^  des  Operationa  de  Chirurgiei 
pag*  564*  *"  Ravatou'a  doppelte  Lappeobildung  am  Ober* 
•ohenkel  findet  man  auch  belBierkoweki  TaKXUX.  Fi^^ 
...  ilM*  r.  $.  t.  Fig.  2.  g.  k.  h.  i. 

tn  UbserTations  et  remarques  die  Chirurg«  praet.  •—  Memoire  de 
rAotd.  R.  de  Chir.  Tom«  V.  pag.  218*  Edit.  8*  PhXIV.  Fi^i 
IV.  Die  nSmliehe  Abbil£  am  Obersch.  findet  sich  bei  V«r- 
4  u  1  n  (L'Amputat.  .4  .|P»tiib.  PI.  Vin.  Figr l.) ,  und  bei  3  i  e  r 
liowikft  Tab.XLUC  Fig.l.d.e.f.  Fig.2.d»ebf. 
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zu  Hegen.  Hierauf  stiefs  er  ein  langes  Messer  *)  an 
den  Seiten  durch  bis  auf  den  Knochen,  angdTan-« 
gen  dicht  unter  denn!  obetn  Bande,  und  heraus- 
geführt oberhalb  des  uiitecn.  In  Frankreich  war  man 
fiir  die.  Läppenaipputation ,  abet  in  Englands  nicht, 
weil  man  glaubte,  es  sey  schwer,  eine  nach  dem 
Anlegen  der  Läppen  entstehende  Blutung  zu  stillen, 
die  Lappen  würden  sich  nicht  genau  «anlegen,  und  die 
Entzündung'  stärker  werden.  Diefs  zu  beseitigen, 
ihat  O'Hallöran**)  den  Vorschlag,  die  Lappen  so 
lange,  als  die  Entzündung  zu  befürchten  stehe,  nicht 
anzulegen.  Man  sollte  in  den  ersten  12  Tagen  die 
Lappen  als  besondere  Wunden  verbinden***).  Das 
vuhmtauch^  besonders  am  Unterschenkel,  White****). 
—  g)  1782.  beschrieb  Panthaleon  Schmitt -f) 
C.  C.  V.  S  i  e  b  o  1  d '  s  Verfahren :  Wo  der  Knochen 
abgesägt  werden  soll,  ward  eine  Binde  angelegt, 
unterhalb  derselben  ward  ein  zweischneidiges  Messer 
Torne  auf  den  mittlem  Theil  des  Oberschenkels  bis 
auf  den  Knochen  gestofsen,  dann  an  beiden  Seiten 
herausgezogen  —  gerissen  —- ,  so  dafs  2  Lappen 
entstanden. « —  H)  Desault  •!"{-)  durchstach  die  wei- 
chen Theile  vom  auf  dem  Oberschenkel,  und  liefs  das 
Messer,  um  den  Knochen  heiaamgefOhrt»  hinten  wieder 
hervortreten,  die  Arteria  femoralis  ward  gleich  nach 
der  Bildung  des  innern  Lappens  unterbunden,  und 
dann  ging  er  erst  zur  Bildung  des  äufsern  Lappens  über. 
Nachdem  beide  Lappen  mittelst  einer  gespaltenen 
Corapresse  hinaufgezogen  worden  waren,  durchschnitt 


•jKrombholz.  T^b.VII.  Fig.l.  Perret.  PI.  123.  FJg,  12.    Da« 
•    Messer  ist  nicht  zweischneidig* 

^^  Treatise  on  gangrene  and  sphac.  vith  a  new  method  of  am-* 

putat  l'teS»  '     . 

***)  Da  werden  sie  unförmlich ,    die  Haut  zieht  sich  zurück ,  und 
die  Muskelmasse  wuchert  hervor,  so  dalÜs  sie  sich  gar  nicht 
anlegen  lassen* 
••*•)  Cases  in  Surgery  wilh  Remark's.  1770. 
t)  bissertat.    d«  Amputat    femoris    cum    relictis    duöbu*   camis 

seginentis« 
tt)  Chir.  Nachlafs.  B.  2.«  Th.  4.  pag.  266.  , 

J9* 
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er  die  noch  tiicht  getrennte  Muskelmasse  ^o  hoch) 
als  möglich,  —  i)  Guthrie*)  rühmt  die  Lappen- 
amputatioQ,  weil  man  ein  besseres  Polster,  wie  nach 
dem  Zirkelschnitt,,  bekäme,  stimmt  fiir  jene,  wenn 
im  obern  Drittel,  und  für  den  Zirkelschnitt,  wenn 
im  mittlem  und  untern  Drittel  des  Oberschenkels 
zu  ampütiren  sey.  Da  seine  Lappenbildung  der  £x^ 
articulation  aus  dem  Hüftgelenke  gleicht,  so  zieht 
er  sie  defswegen  vor ,    weil  man  nöthigen  Falls  «ie 

.  gleich  in  eine  Excisio  femoris  umändern  könne« 
Der  innere  Lappen  soll  der  gröfsere  seyn  **) ,  und 
dicht  unter  dem  Trochänter  minor  Soll  aer  Knochen  1 
abgesägt  werden.  —  Sein  Verfahren  ist:  An  der 
innern  Seite  des  linken,  und  an  der  äufsem  Seite 
des  rechten  Schenkels  stehend,  macht  er  an  jeder 

>  Seite  einen  balbmondförmigen  Hautschnitt,  wobei  die 
Fascia  lata  mit  durchgeschnitten  werden  soll,  um  die 
Haut  stärker  zurückziehen  zu  können.  Hierauf  wer- 
den die  Muskeln  in  der  Richtung  der  Hautschnitte 
in  schräger  Richtung  von  unten  nach  oben,  dicht 
unter  den  Rändern  der  Hautlappen  das  Messer  auf- 
gesetzt ,  bis  auf  den  Knochen  durchgeschnitten ,  und 
die  dabei  durchgeschnittenen  Arterien  werden  so- 
gleich unterbunden  ***).  —  k)  Schreiner  ****) 
meint,  der  einfache  senkrechte  Zirkelschnitt  lasse  sich 
in  Beziehung  auf  gehörige  Bedeckung  der 'Wunde 
modificiren«  Demnach  schneidet  er  mit  Einem  Schnitt 
Haut  und  Muskeln  bis  auf  den  Knochen  durch,  nun 
spaltet  er  diese  Theile  an  der  innern  und  äufsern 
Seite  mit  einem  Bistouri  aufw  ärts,  und  zwar  bis  zur 
Durchsägungs-Stelle,  wodurch  2  Lappen,  ein  vorde- 
rer und  ein  hinterer,  entstehen,  die  dann  vom  Kno- 


*)  lieber  Schufsw«  pag.  211« 

*♦)  Wol  deDi wegen,  weil  au  der  biuem  Seile  md»  Mntkelii  — 
Adductorea  — ^  liegen,  als  in  der  Gegend  de#  Trochänter  major. 
Nach  Sohreger  (Grundr.  d. Operat.  Th.2«  3te Ausgab»)  soUen 
die  Lappen  3-4  Querfiuger  lang  seyn* 
1**)  Diese  Methode  hat  Aehnlichkeit  mit  der  Brünninghausen- 
sche'h.  Sie  ist  Hautlappenam^utation)  nnd  MMSkel-Hohlschnitt» 
Warum  aber  erst  die  Haut  durchschneiden,  und  dann  di«  Miukelit  ? 
*»»*)  üeber  die  Aujputat.  gröfserer  Glieder,  1807«  paß.  162« 
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eben  ffelofst,  ^und  mit  einer  gespaltenen  Compres^e 
binaufgehalten  werden*).  -^  /)  Zang**)  stimmt 
für  die  Lappenampulation  ^  \^eim  im  obern  Drittel 
des  Oberschenkels  amputirt  werdet^  soll;  weil  die 
weichen  TEeile  sich  wegen  ihrer  Dicke  und  Derbhei\t 
nicht  so^  wie's  bei'm  Kegelschnitt  nöthig  ist,  zurück- 
ziebn  lassen,  und  weil  das  Toumiquet  bei  der  Lap- 

£enamputation  angelegt  werden  kann,  aber  nicnt 
ei'm  Kegelschnitt.  «  £in  anderer  Grund  für  die 
Lappenamputation  Sst  ein  solcher  Zustand  der  Ex- 
tremität', der  die  für  den  tCegelschnitt  erfoderliche 
Abduction  "der  Extremität  unmöglich  macht;  und 
die  Unmöglichkeit,  hiei  einer  andern  Methode  weiche 
Theile  genug  ersparen  zu  können ,  wird  auch  zu  den 
Gründen  gerechnet  Die  übrigen  Gründe  sind  min- 
der, wichtig.  ■ —  m)  Tei^tor***)  ist  der  gröfste  An- 
lüoger  der  Lappenamputation«  —  n)  v.  Klein**"^*) 
nahm  7  Mal  den  Oberschenkel  nach  Vermale 
ab.  ^<Bei  allen  gelangen  die  Lappen  so  schöii 
gleichförmig,  bildeten  ein  so  schönes  Polster,  und 
die  Heilung  ging  so  geschw^ind  •]-)  von  Statten ,  dafs 
ich  mir  vorgenommen^  habe.,  in  Zukunfl  jedesmal 
auf  die^e  Art  zu  amputiren",  heifst^s,  —  o)Mainguth 
empfiehlt ,  bei  der  Amputation  des  Oberarms  '^\) 
und  des  Vorderarms  ^"i"^)  zwei  Lappen  zu  bilden;* 

*)  Dabei  werden  die  Lappen  nickt  keilförmig.  Sie  mfissen  am 
Rande  etihmal,  und  an  der  Basis  dick  seyu,  dann  legen  sie 
sich  besser  aneinander.  "Was  Kirkland(S.  Note  ****  pag.  282-A 
nod  Briinninghausenan  der  Haut  vornahmen  (S. pag. 282*}> 

'     das  that  Schrein e<r  au  dem  Ganzen. 

^)  Oarstell.  blutig,  heilkund*  Operationen.  Th.4«  pag*  65« 
***}  Anmerkuni:  pag.  175.  zu  Boyer's  Abhaudl.  üb*  d« cMr, Krankh« 
—  Neuer  Chiron.  B,l.  St.  3-  pag.  483*  . 

^  Pract«  Ansicht,  d.  bedeut.  chir.  Öperat.  H«l.  pag<35« 

i)  Die  meisten  waren  schon  in  8»  oder  10  Tagen  geheilt»   die 

"Wenigsten  in  3  "Wochen.  —  War  schon  alles  benarbt  ?  .— 
W)  Medecine  operatoire-.  -^  v.Froriep's  Chir.  Kupf.  Tab.LXXV. 
Fig.  4«  Die  einfache  Lappenbilduug  am  Oberarm  findet  mau 
abgebildet  bei  B  i  e  r  k  o  w  s  k  i.  Tab.  XLyill.  Fig.  1.  g.  h.  i. 
Fig.  2.  g«  h.  i.,  und  die  doppelte  Lappenbilduug  Tab.  XLVII1. 
j^    Fig.  !•  y.  z-  zz.    Fig.  2-  t.  u.  V. 

TTr)  V.  Froriöp.  Tab,LXXV.  Fig. 2.  Die  einfache  Lappeubildung 
am  Vorderarm  ist  abgebildet  bei  Bierkowski  l'ab.  XLVllI. 
Fig.  1.  ▼.  w.  X.  Fig.  2.  w.x.  y. ,  uud  die  doppelte  Lappenbilduug 
Tab.  XLVIIL  Fig.  1.  s.  t.  u. 
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d).t;  Klein*)  gefiel  die  Yermale'sche  Lappen-* 
bildang  so  wonl,  dafs  er  in  neuem  Zeiten  sie 
auch  bei'm  Oberarm,  und  (pag*  45*)  bei'm,  Yorderarm 
vornahm.  —  q)  Alanson  machte  mit  einem  Bistouri 
längs  der  Tibia  und  der  Fibula  eineA  Längenbaot- 
schnitt,  vereinigte  diese  durch,  einen  Querschnitt,  und 
stiefs  hierauf  ein  Messer  durch  die  Muskeln,  vvas  nach 
der  Richtung  der  Hautschnitte  heruntergezogen  ward. 
Das  machte  Loder  auch  so,  nur  mit  Weglassung 
des  Querschnittes"^^).  Er  stiefs  ein  langes,,  schmales, 
und  an  der  Spitze  zweischneidiges'  Messer  durch  die 
Muskeln ,  fafste  diese  mit  dei|r  linken  Hand ,  zog  das 
Messer  mit  der  rechten,  abwärts ,  und  bildete  den 
untern  Rand  des.  Lappens  durch,  das  Herausziehen 
des  Messers  von  innen  nach  aufsen.  HIei:auf  ward 
die  Haut  vorne  auf  der  Tibia  kreisförmig  durchge- 
schnitten. —  r).  v.Graefe 's***),  Absicht  ging  dahin, 
die  Haut,  welche  bei'm.  Anlegen  des  Lappens  den 
gröfsten  Kreis  zu  machen  hat,  länger  zu,  lassen,  da- 
mit die  Muskelmass(^  nicht  hei:vorrage,  wcfswegen 
er  deix  FuC?.  stark  biegen,  damit  die  Yfadenmuskeln 
heruntergezogen,  werden,  und  die  Haut  hinaufziehen 
läfst.  .  Nun.  werden,  die-  Seitenhautschnitte^  -^  nach 
Alanson  und  Loder  — ^.  gemacht.  Da  aber  der 
Lappen  keilförmig  seyn  soll,  bei'm.  Gebrauch  des 
gnaden  Messers  oft,  zu  dick  wird,  und.  sonach  nicht 
an  den  Stumpf  zu  legen  ist,,  so.  will  er  das  Messer 
hohl  fiihren,.  um  dadurch  den.  Uebei^flufs.  an  Sub- 
stanz, aus  der  M.ltte  des,  Lappens  herauszunehmen. 
Diefs  zu.  erreichen^  nimmt  er  ein  schmales,  langes,  an 
der  Spitze  zweischneidiges  Messer,,  was  in  der  voi:clern 
HälAe  auf  derFIäche  gebogen,  aberin  der  hintern  gerade 
ist****),  und  fährt  es  in  einem. Bogenzug,  mit  gegen 
das  Schienbein  hingerichtetem,  — p, gehobenem —  Hefte, 

•)  Pract.,  Ansicht«  pag.  43U 

* *)  Ch.-med.  Beob..B.l.  pag.439  Tab.l.  Fig. 7-  Tab4lJ..i;ig.l»2«3f. 
•y  Die  einfache  Lappenbildung  auf  der  Wade ,  naittelat  I>"/'*^f ' 
stechung,   findet  man  abgebildet  bei  Bierkowski«.  X«K»^' 


«»*N  r^'  ^'  **"<*  '^*^'  XLIX.  Fig.  !•  w,  X.  y.  Fig.  2..W.  x. 

i^J<  ^i?'L*"xr\.^'*'  ^'  ^^^^•-  fi^'*^^«'  Güedm*.  pag.  133,.. 
-     ;  -Ti^b,  VII.  Fig.  \,  5. 
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wd  mh  ^^n;^^  Schenkel  gerichteter  Concavitäty 
von  aufs^  nach*  innen  (p9g.l320  durch  die  Mus^ 
kein..  Ber  .  Griff  \yird  während  des  Durphluhrena 
des  Bfesseir^.  iininer  mehr  gesenkt»  damit  die  Spitze 
sich,  naqh  la^d  nach,  hebe  y  und  an  der  innern  Seite 
des  Sciienkels,  knapp  am  innern  Winkel  dei^  Tibia, 
Tordrkige.  Auf  diese  Weise  soll  die  überflüssige 
Muskdmas^e  {^wischen  der  concay^n  Fläche  der  vor-** 
dem  Klingen-? Hälfte)  und  der  hintern  Fläche  beider 
Knochen,  Hegen  bleiben,  Wenn's  Messer  so  durch*^ 
gestofsen  i^ordea  ist,,;  y^ird^s  mit  der  geraden  Klingen- 
Hälfte  heruntergefuhrt ,,  und  aus  den  inreichen  Theilen 
Wausgezpgen..  Sind  die  Wadenmüskeln  dünn,  so  soll 
jedochein  gerades,  und  nur  bei  einer.dicken  Wade  diefs 
gebogene  Messer  genommen  werden*).  —  s)  Le 
Dran^*).  madbte  all  Leichen  Versuche  mit  der  Bil^ 
döDg  ^wei^r  li^appen,,  und  Roux***)  machte  an 
liebenden  2;  Lappen,  wovon  jeder  mit  einem  halb- 
eifömiigen  Einschnitt  von  der  Oberfläche  des  Glie- 
des angefangen ,  mnd  schief  in  die  Dicke  des  Fleir*r 
sches  bis  auf  den  Knochen  gefuhrt  ward.  —  v. 
Klein ^**)  redet,  dieser  Methode  das  Wort,  und 
^  e  i  n  h  o  1  d  f)  hat  sie  zu  seiner  Zufriedenheit  aus-, 
geübt  -j--}-)^  —  Vftk  die  durchgeschnittenen  weichen 

*)  Bäs^uti  man»  der  Wade  angemetseii,  ans  freier  Paust  niacheu. 

^**)  Trait^  d*operat. 

^  Parallele  d.Engl«  a*  Franz»  Ch«  übers,  von  T.Froriet».  pag.250* 
*)  Pracu  Aneicht«  d«  bedeut.  chir.  Operat.  H.l*  pag.59» 

i)  Es  Ist  nichts  damit»  Ich  habe  es  Tor  mehren  Jahren  jo  ge« 
macht,  aber  gleich  gefunden,  dafs  die  Tibia  vorne  eben  so 
^enig  von  Muskelsubstan j^ »  wie  Ten  £inem  Lappen,  bedecKt 
^rd*  An  der  tiblal  Seite  bekommt  mau  das  Meiste  jioch,  aber 
das  "Wenigste ,  an  der  äuÜBern  Seite  zwischen  der  Tibiii  und 
Fibula«*  iJa  liegen  jar  auch  die  Muskeln  fest  an»  Man  verdirbt 
sich  nur  die  Sache  dadurch,  dafs  man  aus  der  Wade  zwei 
Theile  bildet;  Besser,  ist  immer  Ein  guter  Lappen»  als  awei 
kleine« 

H)  Aber  Ra^vaton  ^»esdireibt  in  seinen  Abhandlimgen  von  den 
Schuis-i»  JHieb-  uiid  Stachwunden«  1767«  pag>381««  2  Lappen  am 
Unterschenkel  so. gebildet  zu  haben:  ^'Alsdann  schnitt  ich  mit 
einem  Krunmen -Messer  ringe  herum  ^  machte  zwojalidere  In- 
ciiionen  perp^diculare»  welche  3  Z<^le  über  der  ersten  IncisioH 
.  ^^gen»  eine  vomctti  auf  dem  vordem  YTinkel  des  Schienbeins, 
t|ad  die  andere  hinten  auf  der  Schienbeinröhre  (o*  fibulaO« 
Dadurch  entstundeu  zween  Lappen  u,  s*  w.** 
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zaräckzuhalten ,  bedient  mau  sieb  der  Re^ 
traetoren.  Sie  bestehn  aus  einer  gespaltetien  Gom- 
presse ,  von  Leinwand ,  oder  Leder  *)•  Bell  **) 
wählte  dazu  zwei  stählerne  Platten  —  Reiradoren — 
mit  einem  Ausschnitt,  worein  der  Knochen  pafst  — • 
▼.  Klein***)  wählte  eine  Scheibe,  aus  2  Hälften 
bestehend.  Von  jeder  Seite  der  Einen  Scheibenhälfle 
geht  ein  kurzer  Arm  aasw  Der  Arm  der  Eixien  Sehe!- 
£enhälfte  ist  mit  dem  der  andern  an  der  Einen  Seile 
tlufch  ein  Charni^re  ^  Tcrhunden ,  und  an  der  andern 
Seite  greifen  die  gegen  einander  überstehenden  Arme 
in  einander.  An  dieser  Seite  geschieht  das  Oeffnen 
tond  Schliefseü.  Jede  Scheibe  hat  in  der  Mitte  einen 
halbkreisförmigen-  Ausschnitt.  Werden  beide  Schei- 
ben- auf  den  Knochwi  gesetzt,  so  wird  er.Ton  bei- 
den Ausschnitten,  wie  von  einer  runden  Oe&nng} 
umgeben.  Ail  Eiijem  Arme  -jeder  Seite  ist  ein  Öbr, 
wodurch  ein  Riemen  gezogen  wird.  Ist  der  Retractot 
auf  den  Knochen  gesetzt,  und  geschlossen  worden, 
so  fafst  der  Gehülfe  an  beide  Riemen v  mid  schiebt 
mittelst  des  Retractors  die  Muskeln  hinauf.  Für  das 
t*emur  ist  ein  gröfserer,  und  fiir  den  Hümerus  ein 
kleinerer  bestimmt.  — -  S  i  m  in  o  n  s '*^**)  hat  dazu  ein 
Ifetz  .empfohlen  -j-).  Einige  durcshschneiden  dicht 
unter  der  gespaltenen  Compresse  die  Reinhaut,  und 
schaben  sie  abwärts.  Ra Tat on -j-j-)  hielt  sich  nicht 
dabei  auf ^  weil  er  glaubte,  es  liefe  äüf  .Eins  biuaus, 
ob  das  Periost  mit  dem .  Söhabmesser,  oder  mit  der 
Säge  getrennt  würde;  Aber  v.  Walther-|-}-j-)  trennt 


■* .' 


•)  Bell  Lelirbegr,  d.  iWuiT^arzu.  Tli.  4.  Tab.  "VlL  Fig.  4. 
♦•)  Ebeüdaselbst.  Fig.  2.  3\ 

*''*5  P^'act.  Absicht,  d,  bedeut.  cMr.  Operat.  pag.fi^.  Fig*l5* 
♦♦**)  Med.  and  pfcysic.  Jouru.  Vol.XtlL'  Nr. 72.  Febr.  1805.  W*^*' 
B.  ^.  Siebold'»  Chiron. >B»2-  St.1,  ^ag.Tl. 
f)  Das  siud  überflüssige  Dinge,  die  nur  aufbalteu ,  un^  sogar  das 
•  hohe  Absägen  yerhinderm    Monro  (^mmtlidbl»  Werke,  pag« 
1330  sagt;    ''Der  Wundarzt  setzte  entweder ^ie  Säge  so  nahe 
«ft  das  Stück  Leinwand ,   dafs   sie  zWi3Chdki'  ihVe  Zahne  kajn, 
oder  er  liefs  ein  zu  grofses  Stück  des'vdm  Fleische  entblöfflteD 
KfiOehens  sitzen.    Es  ist  also  die  Leinwäti^'  ^egziilasseu  >  iu 
•        welehem  Falle  ich  niemals  einen  Schaden  davon  gesehen  U^* 
+t)  Abhandl.  \on  den  Schufs-  Hieb-  uiiä  StichWi  pag.3te% 
Ttt)  Med.-  chir.  Zeit.  Bvlv  igü^.  pag.^7.* 
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die  Beinhaot  vom  Femur  ^  Zoll  anter  der  Darch-^ 
sägaDg55telIe ,  schiebt  sie  zurück ,  so  dafs  sie  eine 
Kappe  bildet,  die  nach  dem  Trennen  über  die  Kno- 
cfaenwundfläch^  gezogen  wird;  Diese  Kappe  der 
Beinbaut  soll,  \^eil  letzte  dem  Knochen  am  homo« 
gensten  ist,  in  kurzer  Zeit  mit  dem  Knochen  yer^ 
Mracfasen.  Brünninghausen^)  meint,  durch  das 
Aufwärtsschieben  der  Beinbaut,  von  |  Zoll,  mit  ei-' 
Der  eben  so  grofsen  Schicht  yon  Muskelsubstanz,  zur- 
Bedeckung  der  scharfen  ♦Knochenränder,  werde,  be-* 
sonders  am  Unterschenkel,  das  Exfoliiren  verhütet. 
Seit  er  das^that,  sah  er  keine  Knochenbervorragung**)i 
—  Zum  Durchsägen  des  Knochens  hat  man  sich  in 
den  ältesten  Zeiten  der  Bogensägen  mit  geradem  ^ 
Stiele  bedient,  wohin  gehören:  a)  die,  von  Vidus 
Vidius*'*^*),  •—  h)  die  von  Gersdorf  f  **^*^,  — 
^jvon  Scultet-j-),  —  d)  von  Paraeus-J-|-),  — 
^jvon  Solin  gen  ff-J-),  — J)  von  RyH-f-f-f^),— 
?)von  Heister^),  —  h)  Perret.*),  —  f)  Bram-« 
kilhi»),  mit  anzuschraubendem  Stiele,  —  k)  Yer- 
duin*),  —  t)  Garengeot^),  mit  einem  Thier- 
lopf  am  Stiele,  —  m)  Petit^).  ~  Pott  7)  liefe 
den  Bogen  weg,  und  wählte  eine  Säge  mit  einem 


*)  Erfahr«  und  Bemerk,  über  d«  Amputat«  pag.  6$« 
'*)  l.eidet  der  Knochen  denn  auch  nicht  bei'm  Aufwärtsschieben? 
'  I)as>  Durchsägen  allein  hat  zuweilen  die  Exfoliation  zur  Folge» 
Wer  kann  eine  fest  anliegende  Beiufaaut  so  genau  abschabeoi 
dafs  nichts  von  ihr  Entblöfstes  aurückbleibt  ? 
^•*p  Chirurgia.  pag.  115. 

)  Feldt  und  Statsbuch  bewehrter  "Wundarzn.  pag.  74« 
V)  Wundartzneysches  Zeug-HauDi.  Tab.  XX.  Fig.  IV.  « 

H)  Opera,  pag.  370»  * 

1+t)  Hand- Griffe.  Tab.VIL  W 

tttt)  Grofs  Chirurgei.  Titelknpfer.  ^ 

1)  Instit«  Chirurg.  Parsi.  Tab.XI1T.  W 

2)  L*Art  du  Coutelier.  öect.  2.  PI.  124-  —  Auf  der  Bogensäge  Ics 
Fabricius  Hildanus  stehen  2  Schlaugenköpfe»  und  die  •|n-' 
Schrift  ''Patere  ut  salveris.  1617**'  C^pera.  pag.SllO  % 

3)  lustrnmeutar.  LXII.  ^' 
^  L'Amputat.'  ä  Lambean.  PI.  IV.  « 

5)  Nouy.  Trait.  d.  Ihstruraens*  Tom.  2»  PI'  182»  ^ 

6)  Trait.  d.  Malad,  chir.  Tom.  III.'  PI.  61.  Fig.  2.  B 
TJBelPs  Lehrbegr.  Th.4.  Tab. VII.  Fig.  6«  —  BrambilJS'f 

Ittstrumentar.  T^brLXIIL  Fig.2. 
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Weiten  Blatte  ^-^  die  EngKsohe  Blattsäge  «-y*  woran 
eiii  platter,  breiter  Grifi,  mit  einer  Oeffbuag,  und 
3  Aasschweifangen  versehen ,  sich  befindet    Durch 
das  Loch  tyird  der  Zeigefinger  gesteckt;,  die  auf  dem 
obem  {landet  des  GrifTes  befindliche  Ausschyreifa 
Mrird  gegai  den  Raum  zwischen  dem  Daumen  un 
dem  Zeigefinger  gelegt,  gegen  die  hintere  Ausschypei 
fung   am   untern  Rande  werden  der  kleine  Fing' 
und  der  Ringfinger,  und  gegen,  die  vordere,,  am.  un 
tern  Rande,  wird  der  Mittelfinger  gelegt.  Eine  Blatt 
s^äge   findet   sich    auch  bei  Petit  *),  ' — -  La.  ^le  ü 
main.  -— .  Der  Griff  hat  Eine  weite  Oefiniing,  zur, 
Aufnahme  aller  Finger.  — ^   Rudtorffer^s.  Blatt-* 
aage"^^).  hat  einen  platten  Griffj  der  am.  untern  Ran' 
halbmondförmig  ausgeschweift,  und  am.  pbem  Rän 
cönvex  ist,  an  die  Ausschweifung  werden  die  4  F10-' 
ger  gelegt,    die  Ocffhang   fiir  den  Zeigefinger  fehW 
—  Dieser  ähnlich  ist  die  Sage  T?on  We ifs **♦).- 
Zu  den  Blattsägen  gehören  auch  A  5  s  a  1  i  n  i '  s  Col 
tello-Sega *'^^*),  Z.ang^s.  MessersSge •{-),  und  die  toä 
V.  Kern  in  der  Form  eines  Einschlagemessers  ff )i 
'—  S ha rp-fff)  vereinigte  den  Pottaschen  platte^ 
ausgeschweiften  Griff  mit  der  Bogensäge«   Diese  Ver- 
einigung findet  auch  bei  Rudtorf  f  er^s  Säge  ff  ff) 
Statt.  —  Hübenthal  *).    dem  die  alten  Bogensä- 
gen zu  schwer  sind,,  der  niese  jedoch  den  Englischen 
Blattsägen  vorzieht,  wählte  eine  mit  durchbrochenem 
Bogen,  um  sie  leichter  zu  machen.  Der  Stiel  ist  platt, 
sieht  schräg  abwärts,    hat  zum,  Durchfuhren  der  4 
Finger  eine  lange,  ovale  Oeffnung,  und  gleicht  dem 
GÄffe  an  P  e  t i  t '  s  Blaltsäge  (Siehe  Note  *  pag.  298)-  — 

Ji 

Ja*)  Traiti  dea  majadiea  chir.  Tom.  3,  PI.  61.  Fi«,  i. 
.    9*)  Krombhols.   Tab.  Vm.  Fig, 24^  43. 
|r)  Krombholz.Taib.yiIL  Fig.25. 
Siehe  Note**  pag.  272«. 
Siehe  Note**  pag.  272.. 
_j  lieber  die  Haudlungsweiae  bei  Absets.  d.  Glieder. 
.  tH-D  Bram.billit'e  lutctimear.  Tab,  LXIIL     Kronibhols.  Tab* 

ttrl)  Krombhol».  Tab^YIII.  Fig.44. 

•1)  V.  Gr«eU*f  tt.  ▼.  Wallher»«  Jonnu  B.7»Ii«a.  pi«;362- 
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Änch  kam  man,  auf  die  Idee,  aus,  dem  hiater^n.  Arme 
und  aus.  dem  Maiiubirio,  Ems  :^u  machenv  Knaaer^) 
erfand  nämlich  eine  Säge  mit  hohem  Bpsen,  de$s6ii 
mtere^  Arm  zum  Griff  dient,  und  de($Avegexi  mit 
Hom  helegt  i^t*'^)..  -^  Jetzt  geht's  ahw%  Weiheöd 
bei'm,  Benutzen  des  hintern  Airm.es  zum  (iriff ,.  wieh 
Jer  mehr  mit  dem  Griff- Arm,  hiuten  hinaus^  —  Aber 
^erist  de^  Erfinder?  Briinninghausen;***)  sagt, 
iie  ge^Yphnliche  Bogensäge  sey  5&u  schwer,  tind  zu> 
pofs ;  an  der  P  o  t  tischet;!  — ■  Engh'schen  -r-.  Bjattsäg^ 
habe  das  Blatt  zu  \yemg  Spannung'^'^**),  köupe  daher 
wol  abbrechen,  und  danix  passe  der  Griff  ^uch  nicht 
fo  jede  Hand.  Er  liefs  $ich,  nuu,  eine,  an.  Ge^^yicht 
ßnd  Gröfse  dei:  Blattsäge-'  ähnliche,;  §äge.  mit  Beiher* 
taltung  des.  Bogens  ,^  von,  dem  Ii;istrum,etiteomacher', 
Berm  iGr.  H,eiue,  nach  seineir  Angabe  verfertigeq, 
Sie  wiegt  20  Loth,  ist  im  Ganzen,  13.  Fa]^is„  Zoll 
^,  ibr  Blatt  aber  10  Zoll  lang..  Zwischen  dem 
gwäh0ten  Rande  des,  Blatt's.  und  dem.  Bogen  ist  ein 
Abstapd  von.  1§  Zoll.,  Am  gezähnten  Banide  ist  das 
Blatt  dicker,  als,  am  stumpfen,  und  klemmt  sicl]i 
Jäher  nicht.  .  i)er  Griff  macht  selbst  einen  Theil 
fe  Kogens    aus.  -^  das,  ist  der  hintere  Arm  •^i:X 


-  /• 

*)  Selecti».  insttumentorum.  Chirurg^.  1797»  TaKV.  Fig.  !• 

'V  Wäre  der  Bogea  nicht  so  hoch ,  nehme  diese  Säge  in  eiiiem 
Etui,  nicht  viel  Raum,  ein,  so  i^äife  sie  gu^  Sie  macht  das  Ab-* 
nehmen  des  Griffes  überflüssig. 

*0  Erfahrungen,  und.  Bemerk.,  übet:  d»  Amputat«  pag«.  103>. 

'***)  GcTirifs ,  iyeil,  der  Bogen  fehlt,  der  in  Hinsicht  des  Spannen» 
dies  Blattes  durch  den  auf  dem  Rücken  des  Blattes.  befiiidliche4 
Spannstab,  gar  nicht,  ersetzt  wird.  Der  Spaun.siab  ^eht  sogar 
der  Assalinif'schen  und  Zang^schen  Messer-Säge  ganz 
ab|  und.  aus.  dem  Grunde  ist  auch,  die  Ke^u'^sche  J^iuschlage- 
«äge  nicht  zu  empfehlen*  '' 

t)  Dem  Sägenblatte  gegen  über  ist  der  Griff  mehr  rückwärts  ge-  - 
richtet,  wie  bei  Kuauer's.  jSäge,  und,  geht  so  von  hieraus 
schräg  vorwärts,  zum.  Bogen,  über..  Der  Griff  bildet  ait  jedem 
Ende  eine.  Einbiegung,  ist  daher  länger  y.  ali  der  Raum  ziiyi- 
schen,  dem^  Blatte  und:  dem,  Bogen ,,  und  wird  mit  dßK  gft^^en 
Qai|A(  gefafst,  ist  rauh^earbeitet,läf8t  sich,  bessier  f^^sei^,  als  ^^ 
IJLQAmer's  Arm,-StieL  Die.  Säge.  nim<nt  «."©h*  wenig  Raum 
i|xeiivei9.  £tui  ein.  — ^  In  der  Nq^e  sagt  Bi^üi&ninglt^useu: 
*'Ebeu^  da  ich  diesesi  uitfer  die  Fresse  gebe»,  koni^iat  m^K  eine 
Blockschrift  des  hiesigen  lustrumenteui»acher».  H.  Heiue ,  mit 
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««»  Nacb  der  Darchsägüng  sollen  die  etwa  gekliebe- 
Dcn  Knochenspiizen  weggenommen  y  und  die  Ränder 
abgerundet  werden.,  —  Dazu  bedienl  man  sich  der 
kleinen  Säge  von  La  Faye^),  mit  einem  Blatte  ^on 
einer  Uhrfeder,  und  der  Zange  Ton  Bell**).  — 
Simmons***)  erfand  eine  Feile,  an  welcher  auf 
dem  Rücken  em  Ruhepunkt  für  den  Zeigefinger  an- 
gebracht ist  Der  Hals  ist  gekrümmt.  —  Hübeih 
thal****)  will  die  Knochenränder  durch  eine  Kegel- 
feile  abrunden«  Das  Instrument  besteht  aus  einem 
in  3  Theile  gespaltenen  Hohlkegel ,  dessen  innere 
Fläche,  wie  eine  Feile,  rauh  ist  Die  3  Theile  sind 
durch  Charni^re  an  einep  Metallcylinder  befestigt, 
in  welchem  eine  Spindel  läuft,  die  an  ihrem  untern 
Ende  eine  halbrunde  Scheibe  bat,  die  auf  die  in- 
nere Fläche- des  Kegels  wirkt.  Am  obem  Ende  der 
Spindel  ist  eine  Schraube,  die  in  einer  knopfför- 
micen  Schraubenmutter  rubt,  durch  welche  die 
Schraube  hoch  und  niedrig  gestellt  wird.  Auf  die 
lufsere  Fläche  des  Kegels  wirkt  der  untere  starke 
Tbeil  eines  zweiten  Cylinders,  der  auf  dem  ersten 
— •  innern  —  sicli  befindet,  und  durch  eine  Stell- 
achraube  seine  bestimmte  Richtung  bekömmt.  Das 
Manubrium  ist,  wie  bei  der  Trephine.  Nach  dem 
Umfange  des  Knochens  wird  der  Hohlkegel  weiter 
und  enger  erstellt*  Zwei,  oder  drei  Rotationen  sol- 
len cum  Aurunden  hinreichend  seyn.  — .  Endlich 
Sehört  hier  noch,  der  literarischen  Notiz  wegen, 
er,  die  M«i$chine,  welche  Botalli-f-)  vom  Äfa- 
giatro  Jacobo  —Regio  — *  bekommen  hatte.  Diese 


dMil  Titel:  ♦'IW«chT^ihun4r  <^i■^^  Am|HiUtions -  Säge""  untw  M 
Ifond«   \v<vHh   ich   luit  IWfremdea  sehe,   daHi  er  diese  hier  air 
|>^{:«li«lie  WrH«4*tNrnii|r  <l^r  AmpnUtioos-Sage  sich  zuschreibt^ 
^  iMtTUHMttUriiuii  chmirir«  PL  XXL  Fig.  7. 

♦•♦)  Mtdicw  •.  pht^W^  l^wnu  VoUXUL  Kr.  72-  Fehr.  1805-   B.  t» 

St«li0l4*s  Ohii^Mk  K.^>*  St.i»  T«h.i«  Fig.3.  pag.73. 
•^  X*  Gr««f«'«  «na  T*  W  «llbe^'s  ioon.  a  VH.  H.3.  Tab.». 

Tu!**^  ^  t«i»,  Mkifk  1660^  |tt$.743.  —  Krjömbhol« 


^.Abschnitt.    Amputation«  i30i 

ist,  wie  eine  Guillotine,  gestaltet*).  —  Bei  der 
Amputation  einer  Extremität  mit  2  Knochen  bedient 
man  sich  noch  .  zum  Durchschneiden  der  Muskeln 
eines  besonderen  Messers.  FaforiciusHildanus **) 
nahm  ein  einschneidiges  gekrümmtes  Messer,  und 
Garengeot *«**)  ein  gerades  zw eischneidiges  Mes- 
ser. V.  Walther****)  glaubt,  ein  einschneidiges 
sey  hinreichend.  Besser  sind  die  schmalen  zwei- 
schneidigen Messer  •{•).  —  Aus  dem  geschichtlich  Mit-^ 
getheilten  ging  hervor,  dafs  man  von  Celsus  bis 
auf  die  jetzige  Zeit  darauf  bedacht  war ,  den  Kno- 
chen hoch  absägen  zu  können^  und  ihn  mit  weichen 
Theileh  zu  bepolstern,  wozu  gröfstep  Theils  die 
Muskelmasse  zu  nehmen  beabsichtiget  ward.  Hielt 
auch  Mynors  dazu  die  Haut  allein  fiir  hinreichend^ 
so  dürfte  dagegen  wol  schon  das  allgemein  ange- 
nommene Princip,  "eine  durch  das  Ausschälen  einer 
Geschwulst  entstandene  Höhle  lasse  sich  besser  durch 
Haut,  mit  Muskel-Unterlage,  bedecken,  als  ohne 
letzte."  Keiner  wird  wol  Muskelsubstanz,  wenn  sie 
ihm  zu  Gebote  steht,  wegschneiden,  und  die  Haut 
allein  gewinnen.    Von  Alanson  bis  auf  v.Graefe 


*)  Solingen  (Handgiriffe.  pag.  408*D  beschreibt  sie  so:  *'Er 
machet  —  Jacobius  Regius  ^-^  ein  lustriiment  >  welches  aus  ei- 
nem Block  bestehet,  in  welchem-  ein  Messer  lieget»  mit  der 
Schneide  in  die  Hohe »  an  jedweder  Seite  des  Blockes  ist  ein 
Stiel,  in  welchen  jeden  eine  Furcher  oder  Helligkeit  ist»  dar- 
nach kommt  das  andere  Messer,  welches  zwischen  ebendensel- 
bigen  Stielen  oder  Seulen  oberwerts  geleget  ist  durch  die 
Hohlkehlen,  so  dafs  die  Schneide  von  diesem  Messer  gerade 
und  perpendicular  über  die  Schneide  des  untersten  Messers  zu 
Btehen  komme ,  eben  wie  die  Schneide  von  einem*  Kneiff  oder 
schneidenden  Zangen»  dieses  oberste  Messer  wird  mit  Bley 
schwer  gemachet  oder  beschweret»  damit  es  desto  bequemer 
durchfallen  könne »  oder  so .  solches  nicht  wohl  wil  angehen, 
schlaget  er  es  mit  einen  schweren  Hammer  durch,  so  dafs  es 
mit  einem  Schlag  oder  Fall  das  Bein  durchschneide ;  am  besten 
aber  ist  es»  dafs  es  so  durchfalle»  gleichwie  ein  aufgezogener 
Rammelblock  auf  einen  Pfal  fallet*"  —  v.  Hörne  und  Bot  all 
haben  dies'e-Maschine  empfohleki« 
*•)  Opera«  pag.  811. 

••♦)  Nouv.Trait.  d.  Instrum.  T.  2«  P1.172»  Fig.  2- 
.***^  AbhandL  aus  d.  Gebiete  d,  pract.  Med.  pag.  i$6« 
t}  Brambilla's  Instrument.  Tab.LXL  Fig. 2*  3*  Bell't  Cateline« 
l-h.!.  Tab.  VII.  Fig.  6. 


/ 


aOÜ  in.  Capilel.    Wanden  der  Extremitäten. 

•lichte  tnhn,  Anttit  den  Kegelschnitt  -^  Trieb terscKnill 
»—  das  zu  erzielen,  wodurch  in  der  Beabsichtlgung 
die  Annäherung  an  die  Exstirpation^  als  YorbildJ 
nicht  zu  verkennen  war,  obgleich  die  AüsföhruM 
durch  lange  Messer  nicht  enlsprechetid  seyti  koant^ 
Der  Kreisschniit^  man  mag  ihn  machen^  wne  niaa^ 
!V<^iIi>  pafst  aber  nur  da>  wo  idet*  Knochen  liberal 
von  Muskeln  umgeben  ist,  und  die  Haut  am  mel^ 
6ten  hinaufgezogen  werden  kann.  Das  ist  ^am  Ober^ 
sifthenkel  "und  am  Oberarm •  —  Für  den  Unlersthen- 
kel  {>afst  er  du)rchaus  nicht,  wenn  Muskeitnasse  %ur 

'  Deckung  genomtoen  werden  soll.  Die  Tibia  hat- 
auf  ihrer  innern  Fläche  ja  gar  keine  Muskdn,  und 
an  der  äufserti  Seite  liegen  die  Muskeln ,  besonders 
bei  einem  magern  Unterschenkel  >  zwischen  der  Ti- 

'  bia  und  Fibula  2so  tief,    dafs  sie  bei'm  Kreisschniti 
Ton  dem  langen  Meisser  alle  gar  nicht  getröffen  wer-  J 
den  können^  die  Knochen  halten  vielmehr  das  Mes^' 
ser  von  ihnen  öh ,  .  Und   sie  müssen  gröfsten  Tbals 
mit  dem   Zweischneidigen  Messer  getrennt  wierden,^ 
nur  hinten    liegen   die    Muskeln ^    die   durch  einen' 
Kreisschnitl  getrennt   werjden  könnten.      Bei  dieser 
ungleichen  Vertheilung  der  Muskeln  ist^s  dabet  un- 
möglich ,   beide  Knochen  mit  Muskelmasse  zu  >be- 
decken.   —  Nur  diejenigen^    welche   die    Haut  für 
hinreichend  zum  Decken  halten ,   können  Gebrauch 
davon   macheq.  *  In   dieser    Beziehung  pafste  dann 
Brünninghau^en's   Methode^)   am  besten,  die 
er  auch  fiir  den'  Unterschenkel   empfiehlt,   und  da 
auch  .ausgeübt  hat  **\     Wie  nolhwendig  es  ist,  hier 
die  Haut  zu  berücksichtigen,  geht  auch  daraus  her- 
vor,    dafs  Ghelius,   der  in  seinen  "Bemerk,  über 
die  Ampulat.^' ***)  so  sehr  gegen  das  Zurückpraepa- 
riren  und  Umstülpen  der  Haut  ist****),  am  ünter- 


*)  Siehe  pag.  285« 
**^  Erfahr,  u.  Bemerk«  pag.  87* 

*""«)  H^idelb.  klmiach.  Annal.  pag.  194  9  und  196-199- 
^r)  Weil  nach  pag.  194-  «ladurch  die  gleichmarsige  Vemmgong 
gebindert  i^erden  soll.  ^'Die  Haut  soll  sich  nicht  so  leicht,  wena 
Me  Yon  den  Muskeln  getrennt  worden  ist ,  mi|  der  MvmM' 


I 

5*  Abschnitr.    Atnputatmil    *  303 

schenke!  doch  eine  gehörige^  Strecke  weit  die  kreise 
iörniig  darcbgeschnittene  Haut  zurück  löst^).  Eben 
sowenig  pafst  auch  der  Zii'kelschnitt  am  Vorderarm^ 
weil  die  Muskeln  auch  hier  zwischen  2  Knochen 
liegen.  Auch  hier  pafst die  Brünninghausen^sche 
Methode,  wenn^s  sich  aliein  um  die  Haut-£rsparung 
bandelt^ Aber  man  wird  auch  hier  mit  dem  langen 
Messer  gröfsten  Theils  nur  —  besonders  bei  magern 
Sabjecten  —  liber  die  Knochen  schneiden.  Rücksicht- 
lich der  Lappenbildung  ist's  wol  dahin  gekommen, 
dafs  diefe  nur  noch  bei  Gliedern  mit  2  Knochen, 
nnd  bei  Exa)rticulalionen  gewählt  wird.  Seit  1812. 
befolge  ich  an  einem  Gliede  mit  Einem  Knochen 
äa  dem  Exstirpiren  ganz  analoges  Verfahren.,  was 
ich  aach  auf  das  Exarticuliren  eines  gröfseren  Glie-* 
des  übertragen  habe,  und  wähle  die  Lappenbildung 
aosschliefslich  an  einer  Extremität  ^mit  %wei  Knochen, 
ood  bei  dem  Exarticuliren  am  Fufse^  den  Zehen 
Dnd  an  den  Fingern.  — *  Bei  dem  Amputiren  in  der 
Continuität  des  Oberschisnkels)  Oberarms,  Unter- 
schenkels, Vorderarme,  wie  auch  bei  der  Excisioa 
dus  dem  HüH-^  und  Schultergelenke,  und  der  Ex- 
dsio  pedis  wähle  ich  ein  und  das  nämliche  Messer, 
M^as  beigefügte  Abbildung  darstellt.  Das  Messer  ist, 
i&it  dem  Stiele,  9  i  Zoll  lang ;  der  Stiel  allein  4  Zoll 
Qnd  die  Klinge  Jlein  4^  Zoll  lang.  B^r  Stiel  hat 
2  Flächen.  Die  Klinge  ist  an^  breitesten  Ende  8 
Linien  breit.  Die  Schneide  ist  nahe  am  Stiele  — - 
am  Ansätze  —  abgerundet  scharf,  und  läuft  convex 
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mute  ▼ereinigeu*"  —  Aher  Wird  die  tfattl  nicht  adch  Ton  den 
Mttskeki  getretint»  wenn  nian  sie  nach  ihrer  kreisiormigen 
DurchachneiduDg ,  um  sie  zum  Decken  zu  gewinnen  >  zurück- 
ziehen lälst,  wie's  C  hei  ins  macht,  und  wie's  von  Louis  (S.pag. 
280«)  his  auf  Graefe  geschehen  ist,  mit  Ourchschneidung  /  und 
ohne  Durchschneidung  der  Pascia  ?  •-«'  Ja  wohl«  «-•  Sie  wird 
vielmehr  hePm  H^raidFziehn  ahgerissen,  und  der  abgerissene 
Theii  wird  dann  eben  so ,  wie  C  h  e  1  i  u  s  pag.  194*  sagt ,  über 
"^ie  Schnittfläche  dei^  Muskeln  herühergeschlagen«  t-  Da  trenne 
ich  doch  lieher  mit  dem  Messer» 

*)  Reidelb.  JinnaL  B.  1.  H»  2«  pag«  205*  und  in  seiner  Chirurgie 
dte  Attfl.  B.  2-  Abth.  2*  pag.  771.  heirst's :  « Die  gelöste  Haut 
^ird  umgestülpt,  und  ton  dem  Gehülfen  gehdten.«« 
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zur  Spifte  über«  Der  Ruckeri  ist,  von  der  Mitte, 
abgeschrägt«  Um  die  Muskela  und  die  Membrana 
interossea  zwischen  2  Knochen  zu  durchschneiden, 
nehme  ich  ein  schmales  zweischneidiges  Messer,  und 
die  Durchsägung  verrichte  ich  mit  der  Bogensäge, 
mit  einem  ausgeschweiften  platten  Griff,  woran  Eine 
Oeffnung  ist     .  '  * 


Amputation    in .  der   Continuität  des  Knochens 

insbesondere. 

!•    Amputation  des  Oberschenhels, 

Riicksichtlich  der  Bestimmung-  der  Stelle,  vto 
amputirt  werden  soll,,  richtet  man  sich  freilich  zu- 
erst nach  dem  Uebel,  dann  gilt  aber  auch  die  Regel, 
so  \iel ,  als  möglich ,  zu  erhalten ;  denn  je  länger 
der  Stumpf  ist,  desto  besser  kann  ein  künstliches 
Bein  getragen  werden.  Nach  meiner  Methode  ist's 
übrigens  j  in  Beziehung  auf  die  Unterbindung  einer- 
lei, wo  amputirt  wird.  AbeV  bei'm  Zirkelschnitt  ist 
oft  die  Femoralis,  w^enn  sie  in  dem  tendinösen  Ca- 
nale  durchgeschnitten  worden  ist,  schwer  sSu  fassen. 
-T—  Das  Tourniquet  lege  ich.  schon  an,  ehe  der 
Kranke  auf  den  Tisch  gelegt  wird^),  aber  man  nor 


»)  Weit  sicherer  gehVi  bei^m  Tonruiquet,  ata  bei'm.  ComprimireiN 
Im  letetett  Fälle  kauu  das  Blut  aus  deh  Aesteii  der  GluUea  uad 
Ischiadica  fliersen.  Wenn  das  iTuch  nicht  viel  bringt,  so  itt 
mir ,  der  ich ,  ohne  die  Geiafse  spritzen  zu  lassen,  bei  fest  zu- 
geschrobenem  Tourniquet  unterbinde»  ein  Tourniquet  doch  Ü^ 
her.  Zwei  Tourniquets  anzulegen,  wie  v,  Graefe,  halte  ifh 
für  überflüssig.  Eins  legt  er  dem  Gelenke  nahe,  mit  der  Pelotte 
auf  den  Hauptitamm,  und  darunter  •  ein  Feldtourniquet,  5'p 
Zoll  über  der  Stelle ,  wo  der  Haulschnitt  gemacht  werden  soU* 
Dies  zweite  Tourniquet  soll  die  Empfindlichkeit  der  Hast 
merklich  mindern»,  und  dadurch  soU  die  zwischen  beiden  Ho^ 
niquets  befindliche  Blutmeuge  gespart  werden.  Das  zweite  soU» 
viie  ein  Morell'sches  Tourniquet  wirken,  und  ohne  Pelotte  &>(* 
gelegt  werden,  die  der  allgemeinen  ZusamtiSendrückoiig  hiu<i«^ 
lieh  seyn  wurde»  —  Aber  wie  muls  dör  Raum  4adar(Ä  beeap 
werden !  Und  wie  unbedeutend  ist  der  Blutverlust  bei  Aa^^ 
Eines  Touruiqaets !  --Wie  das  Tourniquet  angelegt  wir<i»  dii 
habe  ich  schott  im  3tea  Bande  pag.  i53*  und  Tab«  IV*  ^^S*  ^' 
angegeben. 
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terlasse  es  nicht ,    ehe  man  zur  Operation  schreitet 
nachzusehen,    ob  es  fest  zugeschroben  ist*).     Bei'm 
hohen  Absetzen  comprimirt   ein  Gehülfe  die  Femo- 
raus  mit  dem  Daumen**),  oder  mit  Ehrliches  Com- 
pressoriuin.  —  Der  Kranke  wird  auf  einen  mit  einer 
Matratze  bedeckten  Tisch  gelegt,   so  weit  über  den 
Rand  desselben  herüberragend,    dafs  die  Extremität 
ganz  umgangen   werden   kann,    ohne   im   Operiren 
durch  den  Tisch  giehindert  zu  seyn.   Unter  den  Fufs 
der  gesunden   Extremität  schiebe   man   einen  Stuhl 
entferne  sie  so  weit  von  der  andern,   dafs  zwischen 
beiden  Gliedern  Kaum  genug  ist.  —  Die  Extremität 
^Ird  ausgestreckt  von  Einem  Gehülfen  gehalten,  der 
auch  nach   der  Durchsägung    für    das  Unterbinden 
Wutzt   wird.     Ein  zweiter  dirigirt  das  Tourniquet, 
oder  verrichtet  die  Compression,  und  ein  rfW//^r  ist 
flarindem  Falle  nöthig,    wenn  mit  dem  Daumen, 
oder  mit  Ehrlich's  Gompressorium  comprimirt  wird 
wni  den  obern  Theil  des  Schenkels  zu   halten ,   und 
das  besonders   während   des   Durchsägens.     Ueber- 
flüssig  ist  dieser  aber,  wenn  ein  Tpurniquet  angelegt 
^^erden  kann,    weil    dessen   Geschäft  von  dem  das 
Tourniquet  dirigirenden  Gehülfen  zugleich  versehen 
^^erdeu  kann***).,  tjm  all^s  recht  schnell  zu  machen, 
*ann  man    noch    einen    besondern    Gehülfen    zum 
Annehmen    des   Messers,    und   zum  Herreichen   der 
Säge  bestinjmen.      Diese   beiden   Instrumente   kön- 
nen aber  auch  auf  einen  Tisch,    oder  Stuhl  gelegt 
-  I,  (  ■  • 

*)  Eine  Frau  hatte  es»  iivälireud  sie  iu  den  Operatlona-Saal  ge* 
tragen  wurde«  gelost,  uud  als  ich  den  ersten  Schnitt  in  den 
linken  (Jnterschenkel  machte  >  spritzte  die  Fiemoralis»  Das  >ver 
aber  gleich  vorbei»  als  der  Gehülfe  das  Tourniquet  zuschrob» 
—  Auch  mufs  man  zur  Vorsicht  immer  hoch  ein  zweites 
Tourniquet  bereit  halten,   falls  der  Gurt  reifsen  sollte» 

)  B.  3.  pag.  141.  Tab.  IV.  Fig.  2. 

^)  Ich  mag's  gar  nicht,  so  viele  Gehülfeu  bei  £)pe]f'ationeu  Kti  be- 
schäftigen. Der  für  das  Tourniquet  bestimmte  hat  bei  mir  nicht 
viel  zu  thun,  er  braucht  nicht  bei  jedesmaligem  Unterbindeu 
auf-  und  zuzuschrauben.  Uud  zum  Hinaufziehn  der  Haut  brliu- 
che  ich  auch  keinen.  Überhaupt  kann  ich  diö  vielen  Weitlauf- 
tigkeiten,  das  Auskramen  von  vielen  Instrumenten,  für  jedes 
Uübeäentende  Geschäft  einen  besouderu  Gehülfeti  'fauzustellett 
u.  s,  wt  nicht  leiden« 
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SOS  III.  Capitel.    Wunden  der  Extremitäten» 

"Werden,  —  Bei  der  Amputation  des  rechten  Schen- 
kels stelle   ich  mich  auf  die    äufsere^  Seite  dessel- 
beri ,  aber  nicht  quer^  wie  bei'm  Zirkelscfanitt ,  son- 
dern schräg  —  von  unten  nach  oben  —  gegen  über, 
damit    ich    mit    schräg    aufwärts    fiihrendeöi    Arme 
einen   keilförmigen   Schnitt  von  unten  schräg  nach 
oben  durch  Einen    Messerzug  ausfahren  kann,  der 
bis  auf  den  Knochen  eindringt*),    so  dafs  aus  dem 
eingeschnittenen  Th^ile   gleichsam  ein  Lappen  ent- 
steht ,    vyoran    die   Haut   am    hervorragendsten  ist, 
auf  welche   nun   das   Fett,    und   hierauf  »die   Mus- 
kelmasse folgt,    die   in  keilförmiger   Gestaltung  all- 
mählig   gegen  den  Knochen  zu   an  Dicke  zunimmt. 
—  Viel  kömmt  aber  darauf  an,  wie  man  sich  stellt, 
wie   man   die   Beine   richtet,  und  dafs   man  weder 
dem  zu  amputirenden  Schenkel  zu  nahe,,  noch  zu 
weit   von    demselben   entfernt  steht,    und  eben  so 
wichtig  ist's   auch ,   wie  man   das  Messer .  fafst  ^ 
Das  alles  deutlich  zu  machen,    wollen  wir  uns  ein- 
mal in  den  Operations -Saal  versetzen:    Wenn  der 
Kranke  hineingetragen  wird,    stehe  ich  ihm  schon 
vis -4- VIS,  ergreife  mit  der  rechten  Hand  das  Messer, 
lege  den  Daumen  gegen  die  Eine,  den  Mittel-  und  Ring- 1 
finger  und  den  kleinen  Finger  gegen  dij  andere  Fläche 
des   Stieles,    so   dafs  der  Daumen  dem   Ringfinger  | 
gegen  über  steht ,  und  der  kleine  Finger  dicht  am 
Ende  des  Stiels  liegt.     Den  Zeigefinger  **)  setze  ich  | 
auf  den  Rücken  desselben  —  nicht  auf  den  Rücken 
der  Klinge.  —  Das  Messer  so  gefafst,  gehe  ich  mit  | 
auf  dem   Rücken   Hegendem    Arme    auf  den   noch  , 
nichts   ahnenden  Kranken ,    die  Gegend ,    wo  der  J 
Schnitt  beigebracht  werden  soll,  schon  übersehend, 
zu,  und  fasse  rasch,  nachdem  der  Gehülfe  den  Un- 
terschenkel ausgestreckt  hält,  und  überhaupt  Alk^ 


*)  Stellte  man  aich  der  änftern  Scheukel  -  Fläche  —  dem  '^a«*"? 
exteruus  —  quer  gegen  über,  so  würde  mau  nur  tertical  und 
quer  die  Muskelfasern  trennen,  bder  man  inüfate  den  rechteii 
Arm,  dem  Bauche  vorbei»  nach  oben  führen.   Der  Schmt*  w" 


«l»er  gleichsam  ein  Hieb  seyn. 
^  Der  ist  bei  jeder  Incisio  der  Erate  Dirigent 
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arrangirt  worden  ist,  Posto.  Dabei  abducire  ich 
meine  beiden  Schenkel,  so  dafs  zwischen  beiden  ein 
50  weiter  Raum  entsteht,  •  dafs  bei'm  Durchziehen 
des  Messers  n^eih  rechter  Arm  in  denselben  hinein- 
fallen kann.  Der  rechte  iFufs  wird,  mit  auswärts 
gewandter  Spitze,  ohngelUhr  der  "Wade,  oder  dem 
Knie,  und  der  linke  dem  Oberschenkel  gegen  über, 
mit  aufwärts  gerichteter  Spitze,  gesetzt.  Nun  strecke  , 
ich  den  linken  Arm  von  mir,  lege  die  linke  flache 
Hand  gegen  den  Yastus  externus,  und  drücke  mit 
dem  Daumen  den  Biceps  so  >  hervor  ^^  daft  der  zwi- 
schen dem  Vastus  externus  und  dem  Biceps  Hegende 
Sulcus  sich  verliert,  und  die  äufsere  Schenkel-Fläche 
starker,  gewölbter,  sich  dem, Messer  gegen  über 
stellt,  —  Hierauf  bringe  ich  den  rechten ,  bis  dahin 
aof  meinem  Rücken  gelegenen  Arm  rasch  vor,  setze 
das  Messer  mit  schräg  aufwärts  gerichteter  Schneide, 
mit  aufwärts  gewatidter  Spitze  und  mit  gegen  den 
Unterschenkel  hingerichtetem  Griffe,  mit  dem  Theile, 
der  dicht  am  Stiele  ist*),  ohngefähr  dem  äufsem 
Rande  der  Patella  gegen  über,  auf  die  Gegend,. 
>vo  der  äufsere  Rand^  des  Rectus  fempris  liegt, 
^nd  ziehe  es  in  schräger  Richtung  so  rasch  durch, 
dafs  das  Messer  gleichsam  durchfliegt ,  bis  auf  den 
J^nochen,  Dieser  "^Schnitt  mufs  so  vollkommen  ge- 
fathen,  dafs  ein.  Nachhelfen  unnöthig  ist,  und  so 
geralh  er  auch,  wenn  man  das  Messer  nur  so  viel 
^it  dem  Zeigefinger  aufdrückt,  als  ein  Druck  bei'm 
beginnen  einer  jeden  Incision  nöthig^  ist^  und  wenn 
[naa  den  Daumen  und  die  drei  gedachten  Finger  fest, 
>n  dem  Augenblick,  wo  das  Messer  aufgesetzt  wor- 
den ist,  an  den  Stiel  andruckt,  um  'die  gehörige 
Richtung  des  Messers  beizubehalten«  Es  so  gemacht, 
önd  dieser  Sfchnitt  wird  eine  reine  Incisio  —  Schnitt- 
Hiebwunde,  —  Hierbei  ist  aber  nun  noch  Folgendes, 
'^s  etwas  recht  Wesentliches,  genau  zu  befolgen :  Die 
^lexoren  ziehen  sich  bekanntcrmafsen  am   meisten 


*}  Befswegen  tnaf«   hier  die  Schueide   «uch  scharf  «bgeniiid«! 
*«ya  (.Siehe  pag. 303> 
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zaruck.  Defswegen  dürfen  sie  nicht  aUein  niGhtLürzei 
durcbgeschnitten  werden,  als  die  Extensoren,  son- 
dern sie  müssen,  ihr  Zaruckzieben  berücksichtigend 
noch  langer  bleiben,  als  letzte.  Einen  groisen  Fehlei 
kann  man  begehen ,  und  das  sehe  ich  .oft  bei  der 
Uebnngen  an  Leichen,  wenn  man  das  Messer  auf- 
wärts zieht.  Da  werden  die  Flexoren  immer  za  kua 
wenn  man  den  innem  Schnitt  mit  dem  aofsem  Ter- 
einigt.  Sobald  das  Messer  aoi  Oberschenkel  hin- 
aufgezogen wird,  bekömmt  der  Schnitt  eine  halb- 
mondförmige Gestalt,  nämlich  an  seinem  ^ordern 
Rande ,  und  das  soll  nicht  seyn.  —  Um  das  nun  zu 
Tcrmeiden,  zdebe  ich  das  Messer  Ton  der  beschrie- 
benen An&ngs- Stelle  an  so  rasch,  wie  moglicli, 
so  durch,  dais  die  Spitze  stets  aufwärts,  der  Stiel 
gegen  den  Unterschenkel  hin  gerichtet  bleiben,  und 
das  rechte  Antibrachium  auf  die  innere  Fläche  mei- 
nes rechten  Oberschenkels  fallL  Dieser  ist  nach 
unten,  der  ^Wade,  oder  dem  Knie  des  Kranleti 
gegen  über  gestellt  worden.  Folglich  kann  man  nicht 
anders,  als  /das  Messer  bei  Beendigung  des  Schnittes 
gegen  das  Knie  des  Kranken  hinziehen,  und  die 
Incision  hat  einen  geraden,  nicht  halbmondfönnigen 
Rand.  Indem  bei  dem  Durchziehen  der  Klinge  ibre| 
Spitze  den  Schnitt  beendigen  soll,  darf  diese  nicbt 
einmal  am  Schenkel  hinaufgezogen  werden,  soust 
bekömmt  der  Schnitt  doch  noch  eine  Biegung  auf- 
wärts. Defswegen  senke  ich  bei'm  Herausziehn  des 
Messers  aus  der  Wunde,  in  dem  Augenblick,  ^^ 
ich  den  Vorderarm  gegen  meinen  rechten  Ober- 
schenkel hinfiibre,  die  Spitze  gegen  die  Erde.  Di^^ 
macht  nun  aber  eine  Veränderung  der  Lage  des 
Zeigefingers  nothwendig,  die  darin  besteht^  dafs  man) 
indem  das  Messer  aus  der  Wunde  herauskommen  soll) 
mit  dem  Zeigefinger  vom  Stiel -Rücken  zur  Fläche 
desselben  hingleitet.  Auch  macht  der  nun  gki^^^ 
zu  machende  zweite  Schnitt  ein  anderes  Fassen  des 
Messers  nothwendig.  —  Die  Stelle  fixiren;  auf  den 
Kranken  zugehen;  Posto  fassen,  und  das  Messet 
aufsetzen,    durchfliegen,   und  den  Vorderarm,  ^^^ 
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Senkung  des  Messers,  auf  den  Schenkel  fallen  lassen^ 
das  alles   ist  Eins^    und   geschieht   so    schnell^   dafs 
Einer,  wenn  er's  sehen  will,  die  Augen  mqht  weg- 
wenden darf,   und  überrascht  den  Kranken  ^o  sehr, 
dafs  er  um's  Beiu  kömmt,    und  nicht  weifs,  wie  *). 
—  Um   hierauf   den  zweiten^    den  Schnitt    auf   die 
innere  Seite  ^des  Schenkels  zu   machen,    mufs   man 
das  Mdsser  enter  den  Schenkel   wegführen.     Dazu 
steht  man  aber  zu  entfernt  von  demselben.    Die  Ent- 
fernung  ist    auch  zu  grofs,    als  dafs  man,    ehe  das 
Messer  dort  ankömmt,  diese  Gegend  übersehen  könnte. 
Demnach  setze  ich  zuerst  den  abwärtsgestellteh  rechten    . 
fufs  dem    Oberschenkel  näher,    führe   hierauf  das 
Messer,  aber  mit  gesenkterJK.linge,  sonst  kann  man  in 
ien  Unken  Sehenkel  stechen,  unter  den  Schenkel  weg. 
Bei  der  schon  veränderten  Stellung  des  Zeigefingers 
sind  die    4  Finger    mit    dem  Daun^ien     ganz   spitz 
gegen  das  Ende   des  Messer- Stieles-  zu  stehen  ge- 
kommen.    Und  das   ist   auch  unumgänglich  nöthig^ 
50  wie's   auch   wichtig   ist,    jetzt  den  Griff  am  äu- 
fsersten  Ende  gefafst  zu  halten.     So  das  Messer  ge- 
halten ,'  Setze  ich  es  wieder  mit  schräg  aufwärts  ge- 
richteter Schneide  und  Spitze ,  ^  und  mit  gegen    den 
Unterschenkel  gewandtem  Stiele,  wohei  mein  rechter   • 
Vorderarm  gebogen  die  Extremität  umgibt,  dem  in-* 
*^crn  Rande  der  Patella,  und  dem  Anfange  des  ex'sten 
Schnittes  gegen  über,  apf  den  innern  Rand  des  Rectus 
ftmoris,  und  ziehe  es  durch .  die  Haut  und  die  Mus^ 
Wnbis  auf  den  Knochen,   wobei  das  Messer  nicht 
2U5  der  Wutide  herausgezogen  wird.  Aber  dabei  ist's 
^leder  zu  berücksichtigen,  dafs  die  Flexoren  nicht  zm 
l^urz  abgeschnitten  werden,   Defswegen  mufs  der  Zug   • 
%%^n  das  Knie  abwärts  hingerichtet^ werden.     Auch 


r 

*)  Hur  Handeln I  und  keine  langen  Vorbereitungen;  nur  über- 
raschen,  und  des  Kranken  Aufmerksamkeit  nicht  lange  auf  sich 
Rewaudt  seyn  lassen;  nur  Geworden»  uud  nicht  das  Werdeif. 
I)as  ist's,  was  ich  bei'in  Operiren  liebe.  — -  Ein  fiin^cer  Zug 
'^it  einem  so  scharfen  IVIesseri  dafs, es  ein  schwebend  gehalteues 
^aar  dnrchachueidet.  Das  Ut's,  was  die  Schmerzen  mindert, 
%b«r  nicht  das  Zusammeukuebeih  der  Haut» 


I» 
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iDufs  daraiif  gesehen  werden ,  dafs  nicht  allem  'der 
Anfang  dieses  Schnittes  dem  Anfange  de$  ersten, 
sondern  auch  das  Ende  desselben  dem  Ende  des 
ersten  Schnittes  gegen  üher  komtoe.  Da  an  der  Innern 
Schenkel-Seite  dicke  Muskeln  ^u  durchschneiden  sind, 
.so  schiebe  ich  das  abwärts  gezogene  Messer,  aber 
in 'der  nämlichen  Richtung,  wieder  aufw.ärts,  tind 
darauf  wledfir  abwärts*  Nun  geht's  aus  dem  innern 
Schnitt  zur  Durchschneidung  der  Haut  und  der 
Muskdn  an  der  hintern  Seite  über.  Da  liegen  die 
Flexoren  alle  wschlaff.  Dahin  müssen  auch  wieder 
die  Augen  früher  hingewandt  werden ,  als  das  Mes- 
ser dahin  gelangt^  um  genau  den  zweiten  Schnitt 
in's  Ende  des  ersten  hineinzuführen.  Um  nun  die 
hintere  Schenkel -Seite  übersehen  zu  können  >  mufs 
man  $ich  wieder  etwas  vom  Schenkel  entfernen.  — 
Demnach  setze  ich  meinen  rückwärts  stehenden  ün- 

'ken  Fufs  dem  Schenkel  erst  näher,  entferne  dann 
den  rechten  so  weit  Tom  Schepkel,  dafs  ich  frei  die 
hintere  Seite  desselben  übersehen  kann ,  ziehe  so- 
dann   das   Messer ,    aber    ganz    senkrecht    gehalten, 

.  um  die  Flexoren  ja  nicht  zu  kurz  zu  durchschneidep, 
durch  die  Haut  und  Muskeln,  bis  auf  den  Knochen, 
und  vereinige  so  beide  Schnitte  mit  einander.  Die 
hier  liegenden  vielen  Muskeln  malihen's  aber  noth- 
vr endig,  das  Messer  wieder  rückwärts  zu  schieben, 
und  darauf  wieder  an  sich  zu  ziehen.  —  Jetzt  müssen 
die  Anfange  der  beiden  Schnitte  vorne  vereinigt  wer- 
den. —  Das  auszufuhren,  setze  ich  meinen  rechten 
Fufs  auswärts,  wende  meinen  Rücken  dem  Kranken 
zu,  führe  meinen  Vorderarm  über  den  Schenkel  des 
Kranken ,  "setze  die  Finger  der  linken  Hand  in  den 
innern,  und  den  Daumen  dieser  Hand  in  den  äufsern 
Selinitt,  spanne  so  die  eingeschnittenen  Tlleilc  an, 
fuhr,e  das  Messer  über  den  Schenkel  herüber  in  "^^ 
innern  Schnitt,  und  ziehe  es  aus- diesem  in  d^^ 
äufsern  Schnitt*),  ^  Hierauf  folgt  nun  die  eigent- 


*)  Bei*m   Fasseu   fasse  man  aber  Ja  üicht  diouHftUt  aUciii»  «»»* 
sUht  mau  sie  ^on  deu  Muskeln  ab. 


J 
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liehe  JSxstirpaiiön.  >—  Die  \yird   sq   gemacht:    Ich 
schiebe  mit  den  Fingern  und  dem  Daumen  der  Iin-< 
ken  Hand  die  Muskeimasse  hoch  hinauf,  und  höhle 
durch  das  Durchscbneideji  der  Muskelmasse,  die  dicht 
am  Knochen  Hegt,  die  Wunde :  aus.    Zuletzt  lege  ich 
zu  diesem  Zw€:cke.die  flache  Hand  gegen  die  Muskeln 
an  der  innern,    und  den  Daumen  gegen  die  an  der 
äufseren  Seite,  und  fiibre  das  Messer  kreisförmig,  uni 
den  Knochen  herum,  wobei  ich  die  nahe  am  Knöt- 
chen liegende  Muskelmasse  senkrecht  durchschneide. 
Kin  solcnes  Exstirpätions- Verfahren  könnte  man  so 
weit  hinauf  ausübe^,  wie  man  wollte.  Wenige  kreis- 
förmige Schnitte  um  den  Knochen  herum  sind  aber 
schon  hinreichend/    Zieht  man  nach  deni  Durchsä- 
gen die  weichen   Theile  hervor,    so  ist's,    als  hatte 
man  einen  Tumor  exstirpirt:  Die  Hautränder  berüh- 
ren sich  genau ,  das  Fett  Hegt  auf  dem  entgegenge- 
setzten 9   und   die  Muskelwundflächen  lassen  sich  so 
gegen  einander  legen,  dafs  der  Stumpf  das  Aussehen 
eines  gewölbten  Körpers  mit  einer  länglichen  Wunde 
darbietet.      Der   abgesägte  Knochen  steckt  so  hoch, 
und  so  verborgen,   dafs  man  ihn  suchen  mufs.     So, 
und  auf  keine. andere  "Weise,  kann  man  aushöhlen r 

'■■•••11*^  r  ,  ^     - 

nur  init  einem  kleinen,  und  nicht  mit  einem  langen, 
getvöhnlichenAniputations- Messer  kann  ein  Hohl^ 
schnitt  g&maciit  werdei  .  Und  das  ist  meine  Me- 
thode, sie  ist  keine  Lappenamputation,  was  durch 
beigefugte  Abbildung  doch  wohl  deutlich  bewiesen  ist, 
Sie  kann  ganz  mit  Scoutetten's  Methode  ovalaire*) 
verglichen  werden.  JDie  Wunde  wird  gerade  so,  wie 
bei  der  Meth.  oval.,  der  Stumpf  sieht  eben  so  ans,  wie 
die  hier  beigefugte  Abbildimg,  und  die  Narbe  ist  so, 
als  nach  einer  Incision**).    Glaubt  man,  sie  Lappen- 


*)  V.  F  r  o  r  i  e  p ' »  Kupf t.  Tab.  CCXII. 

*•)  Indem  ich  diefs  der  Presse  übergebe,  bekomme  ich  Wilhelm'* 
clinUche  Chirurgie  B.  !•  1830. ,  and  finde  zwischen  dessen  "Cy- 
Uuder  -  Schnitt  und  meiner  Methode  eine  grofse  Aehnlichkeit. 
Er  bricht  die  Bahn  am  Oberschenkel,  iiud  am  Oberarm  mittelst 
eines  Hreisschnittes  durch  sämmtliche  Weichgebilde  bis  auf  den 
Knochen»  wozu  er  ein  langes  gerades  Amputationsmesser  wählt. 
Das  -Durchgeftclaiiueue  sieht  eiu  Gehülfe  nut  deu  Händen  hin- 


312  n^  Capitel«    Wunden  der  Ektremhätem 

I 

Imputation  nenneb  zu  können,  weil  kerlfbrmige  In- 
tisionen  gemacht  werden,  so  ist  durch  die  Kell- 
schnitte nur  der  "Weg  zur  eigentlichen  Beabsichtn 
gung  —  Hoblschnitt  —  gebahnt  worden ,  gleichwie 
der  longitiidinelle ,  ovale ,  oder  Kreuzschnitt  voraus- 
gehen mufs,  wenn  eine  Geschwulst  ausgeschält  werden 
soll*).  —  Bei  dem  Durchsägen  des  Knochens  bleibe* 
ich  an  der  äufsern  Seite  stehen.    Der  für  das  Tour- ' 


auf.  Hierauf  nimmt  er  ein  anderes  Messer.  Das  ist  8  Zoll  lan^f, 
und  stark  conTex ,  die  Klinge  ist  4  Zoll,  und  der  Stiel  ebeti  so  \ 
lang ,  die  gröfste  Convexität  der  Klinge  beträgt  1  \j\i  ZoU  au  ^ 
Breite,  die  Klinge  ist  Torne  an  der  Spitze  et%Vas  stumpf,  um 
bei'iu  Trennen  der  Muskeln  vom  Periosteum  nicHts-  irerletzea 
EU  könnent  die  Spitze  geht  in  eiuen  ger;ideni  stark  gearheitetea 
Rücken  irber,  das  Heft  ist  am  Ende  hakenförmig,  damit  et 
nicht  aus  der  Haud  gleite*  Mit  diesem  Messer  thut  er  das,  was 
ich  mit  dem  meinigen,  nachdem  ich  die  keilförmigen  lucisiouen 
gemacht  hab^,  thue:  Er  bildet  nämlich  den  FleischcyliDderf 
Das  Messer  fuhrt  er  so  ein,  dafs  die  Schneide  aufwärts i  der 
Rücken  abwärts  gerichtet  wird ,  und  die  Fläche  der  Klinge  aa( 
den  Knochen  zu  liegen  kömmt«  Nun  schiebt  er  die  Schneide, 
hart  an  den  Knochen  sich  haltend f  aufwärts^  und  führt  so  das 
Messer  um  den  Kuochen  herum,  wodurch  aäiumtliche  am 
Periosteum  noch  sitzende  Muskelmasse  getrennt  vrird.  —  Das 
ist  die  ExsUrpatio«  —  Sodann  wird'a  Periosteum  durcbgs- 
schnitten* 

*)  "Wer  Ton  dieser  Methode  sagt:  "Meine  keilförmigen  Incisioneu 
können,  wie  die  Lappen,  durch  das  Einstechen  des  Messers 
geliildet,  nicht  allein  an  Dickei  sondern  auch  an  Breite  ungleich 
werden'^  hat  wol  nicht  bedacht,  dafs  •'Einstechen  iii  eioea 
Schenkel »  und  von  aufsen  nach  innen  ein  Messer  durch  die 
Muskeln  ziehen ,  gar  nicht  mit  einander  verglichen  werdeu 
können.  Ja  wohl  können  bei^m  Einstechen  die  Lappen  oiugleich 
werden.    Aber  bei'm  E^iiischueiden  gibt's  die  schönste  Schnitt- 

»  wunde.  "Wer  aber  einsticht,  reifst  das  Messer  wieder  herauSt 
—  Liefst  man :  "Jeder  wird  wohl  zugeben ,  dafs  die  Führung 
zweier  halbmondförmigen,  gleichförmigen  Schnitte»  bei  envas 
starker  Musculatur,  namentlich  am  Oberschenkel»  und  eine 
genaue  Verbindung  dieser  beiden  Schnitte  in  ihren  Winkeln 
schwierig  ist,  dafs  die  Lappen  leicht  ungleich  werden**,  so 
antworte  ich,  dafs  Jeder,  der  aus  Erfahrung  spricht i  und 
der  das  Messer  durchzieht,  und  nicht  stark  auidrtickt,  das 
nicht  zugeben  wird.  Ich  habe  nach  Knochen  -  Zerschmetterun- 
gen Oberschenkel  araputirt,  die  so  stark  an  Musculatur  wa- 
ren, wie  nur  ein  Schenkel  seyn  kann,  und  das  Messer  -" 
aber  flink  durchgezogen  •—  flog  nur  so  durch,  bis  auf  den 
Knochen  y  uuU  das  war  noch  dazu  die  innere  Seite  des 
Schenkels.  —  \Yeun  endlich  behauptet  wird  vom  Zirkel-  und 
Lappenschnitt,  *»So  wichtig  auch  die  Deckung  des  Stumpfe« 
durch  MuskeUnasse  ist,  so  darf  doch,  nicht  übersehen  werden, 
dafs  diese  Deckung   nur  lauere.. od§^.  kürzere.  Zeii  nach  der 
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Diqiiet  besthninte  Gehülfe  utnfa&t  den  JSchdnkel  ober-s 


Heilung  dauert ;   ^idem   die  vor  d»m  KuochenMvrapfe  sua^m- 
ineDgewachseiieu  Muskeln   nach  mehrereu   Monaten   «\ch   Ter- 
düoiieu,   und  am.  Ende  der  KnocYieu  nur  noch  durch  die  Hapl 
bedeckt  wird.     ^Diefs    «cheiut    der  combiuirteu    "Wirkung  .det 
Retractlou  der  Muskeln,  und  dem  Drucke  des  Knochens  gegei| 
die  \or  ihm  befindliche  Musk'elmasse  zugeschrieben  werden  zxk 
müssen,"    eb  entgegne  i<jh:  'Wo   wenig   zur  Deckung  ist*,   da 
kann  maufauch  nur  wenig  dazu  beuut:ien,  wo  aber  viel  ist,  4« 
bekomme  ich  nach  meiner  Methode   am  meisten.    Wo  wenig 
war,    die  Muskeln  ganz  schlaff  nach  der  Amputation  herunter 
hingen }  da  faud^  ich  gerade  nach  mehren  Mpnatei»  den  Stumpf 
•0  oorpulent  geworden,  wie  der  ganze  Körper  des  Amputirten, 
wie*s  immer  mit  letztem  deV  Fall  ist,  corpuleiit  geworden' War. 
•-  Die  Vegetation  concenbi'rt  sichv   bei  gleicher  ßlutbereitung, 
und  bei  verminderter  Peripherie.  Daher  kann  sich  die  Nut^ritiau 
auch  mehr  concentriren.    Wenn  man  den  Knochen  von  solchen, 
die  vor  vielen  Jahren  amputirt  sind ,   an  der  Stelle ,  -  wp  er  ab^ 
gesägt  worden  war,  untersucht,  so  kann  mau  dem  <*der  Knochen 
drücke  gegen  die  Muskelmasse''  nicht  beistimmen;   denn  er  ist 
durch   die  Aufsaugung  ganz  abgerundet   geworden.    Dafs  eia 
Stumpf  immer    corpuleuter   wird»    davon   habeii    wir    iu   d^m 
Hospitale  Beweise  genug.    Einem  Manne,  Namens  Pfennig- 
ichmid  «>  ich  nenne  ihn»  weil  vielei  die  das  Hospital  besuch- 
ten,  sich   seiner  noch'  erinnern   werden  -^,    ward   der  Ober« 
Schenkel  amputirt,  nachdem  die  Eiterung  bei  einem  complicir- 
ten  Bruch  am  Unterschenkel  ihn  einem  Skelett  ähnlich  gemacht 
hatte,  und   liach   Jahren   sahen  wir   ihn   iillt' Pausbadkeu  und 
dem  corpulentesten  Stumpf  wie4ßr.    Eben   so  war's  auch;  mit 
einem  Feldhüter,   der  durch  Eiterung  nach  einer  Schurswunde, 
die  in's  Kniegelenk  eindrang,    am  'Körper  und  Schenkel  ganz 
abgemagert  war.,  «»^'Niemals  >-—  das  kann  ich  veraicheri^  r^  isl 
der  Stumpf  durch  die  räumliche  Aufsaugung  —  das  wäre  doeh 
wol  der   diiniie   machende  ProceJTs  «—    b'ei   solchen/   die  ein^ 
starke  Muskulatur  hatten,   als   ich    deit:  Olerscheakel    ampuf- 
tirte,    dünner    geworden,    als    er  gljeich  ,ii^c^.,  der  Operatioa 
war.  —  Das  alles ,   was  ich  zu  widerlegen',  bemühet  war ,  hat 
Cbeliusin  dea   Heidelberger   klinisch*'  Annal.  ß*  1.  H.2«  in 
seinem  Aufsatze:    <f3eii\erkungen  über   die  Ampütat.  pag*l90^« 
behauptet.     Er  amputirt  durch  den  Zirkelschnitt}   und   so^  will 
ich  denn  zugeben,    dafs  nach  dem  Zirkelschnitt,  '*die  Muskeln 
uaeh  mehreren  .Monaten  sich   verdünnen,    ui;id  am  Ende  der 
Knochen    nur  noch  durch  die  Haut  bedeckt  ,werdie."    Ja  ich 
setze  noch  hinzu:    Alle   Stümpfe,    die   ich   ehemals  durch  den. 
Zirkelschnitt  bildete»  und  alle,  die  ich,  von  Andern  so, gebildet, 
sah.,  waren   zuckerhutiormig   gestaltet.    Ueber  die  .Lappenam- 
putation, durch  das  Durchstechen  gemacht,  suspeudire  ich  mein 
IJrtheil,  bis  ich  sie  gemacht  habe«    Ich  habe  es  so  nie  gemacht, 
tind   werd's  auch   nicht  thun.    Chelius   Absieht  ist  richtig, 
nach  pag.  194m    wenn   er  will,    dafs  der  Hautraud  der  Einen 
Seite  mit  dem  der  andern,   und  Mnskelfiäche  mit  Muskelfläche 
in  Berührung  kommen  sollen,  und  die  Haut  gar  uieht  von.  den 
Muskeln   getrennt  werden   soll.    Aber   das  erreicht  mau  nicht, 
^enn  die  Haut  hinaufgezogen  wird.    Bei  meinen  keilförmigen 
Schnitten  bleibt  aber  die  Haut  mit  den  Muskeln  in  Verbindung. 
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halb  der  WüttdB,  tind  der  zweite,    der  die  Extre- 
mität bisher  unterhalb  derselben  hielt,  setzt  sein  Ge- 
schäft fort.     Beide   niüssen  die   Extremität  an  sich 
stieben,  gleichsam  ex—  und  contraextendiren.  Das  Ist 
I>e$Qnders   dann,    wenn  der    Knochen   schon  halb 
eingesägt    worden    ist,    defs wegen    höchst  wichtig, 
damit  die  Säge  bei'm  Aufheben  des  Unterschenkels, 
und  Senken  des   Oberschenkels,    nicht  eingeklemmt 
werde,    oder   der   fast  durchgesägte  Knochen  bei'm 
Senken   des  Unterschenkels  und   Heben   des  Ober- 
schenkels nicht  abbreche.    Ich  fasse  nun  den' breiten 
und   ausgeschweiften   Grjff,    wie's  schon    pag,  298- 
angegeben   worden   ist.      Diefs  Geschäft  macht  aber 
-wieder  eine  gewisse  Stellung  des  Wundarztes  noth- 
wendig,  in  welcher  ganz  freie  Ziige  ausgefiihrt  wer- 
den können.    Daher  setze  ich  meinen  rechten  Schen- 
kel,   mit   quer    aufgesetztem   Fufse,    etwas    zurScl, 
und  den  linken,  mit  gerade  TorwärtsgerichteterFofe- 
spitze,  nach  vorne,  dem  Schenkel  des  Kranken  gegen 
über,    bei  welcher  Stellung  der  die  Säge  fahrende 
Arm  frei,  dem. Bauche  vorbei,  bewegt  werden  kann. 
Mit  der  linken  flachen  Hand  drücke  ich  die  Muskel- 
masse hinauf,  indem  der  den  obern  Theil  des  Schen- 
kck  haltende  Gehälfe  diese  hinten  hinaufhält.-    Ah't 
dem   linken  Daumen  fange  ich'  das  Sägenblatt  auf, 
leitaes  so  hoch,  als  möglich,  hinauf,  setze  den  Daumen 
äh  den  Knochen  uqd  gegen  die  Flache  des  Sagenblattes, 
WWl   den.  Zackien  den  EingrifCspünct  zu   bestimmen. 
'Hierauf  ziehe  ich   die  Säge  er'st  ein  wenig  an  micb, 
und  mache  nun  ganz  kurze  und  langsame  Ziige,  Jie, 
wenn  die  Zacken  schon  eingegriffen  haben,  schneller 
gemacht  werden.      Ist  die  Trennung  bald  vollendet, 
nur  noch  wenig  Zusammenhang  da,  dann  senke  ich 
das  Manubrium,    um   mehr  gegen  den  noch  beste- 
henden Zusammenhang  von  unten  her  die  Säge  wir- 
ken zu  lassen ,  wobei  am  wenigsten  das  Abbrechen 
erfolgt.      Höchst   wichtige   Regeln  sind  aber   noch: 
Man  drücke  die  Säge  gar  nicht  auf,   fubte  sie  nicbt 
stofsweise,   und  säge  nur  mit  dem   mittlem  Theile 
des  Blattes.      Schiebt   man   sie  zu  weit  vorwärts, 
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oder  zielit  man  sie  zu  selir  rückwärts,  sa  Uemmt 
sie  sich '  ein.  —  läierauf.  laase  Ich  nnch  auf  dnen 
Stuhl  nieder,,  und  verrichte  mit  dem  ^ehülfen,  der 
den  jetzt  getrennten  Theil  bis  dahin  hielt ,  die  Un- 
terbindung, was  bei  fest  zugeschrobenqm  Tojurniquel 
geschieht.  Und  -  so  verlieren  meine  Aniputirten  .  fast 
gar  kein  Blut.  .  Ueber  diefs  Geschäft  hab?  iph  biet 
nichts  mehr  zu  sagen,  und  brauche  nur  auf  den 
3ten  Band  pag.  307,  und  337  his  357-  3^u  verweisen. 
Während  ich  die  Gefafse  hervor  ziehe,  hält  der  Ge- 
hülfe seinen  Unken  Arm  so  gebogen  bei'm  Unterbln- 
clen  In  die  Höhe,  dafs  ich  darunter  wegsehen  kann^ 
Die  Vena  cruralis  unterbinde  ich  auch,  well  Ich  das 
Blut  in  den  meisten  Fällen  herausspritzen  sah  ^).  — « 


*J  Siehe  den  isten  Band.  pag.  610.  Hey  (Chirurg.  Beobaöht.  in 
dem  5teii  Baude  der  Chic.  Handbibl.^  unterband  auch  die  Ve-  ^ 
jieD»  —  Li s ton  C£<)h)b,  med.  aurg»  Journal.  Januar  1824«  in  , 
T.,  Froriep's  Notizen  B.  6*- pag*  3300  achreibt  das  Bluten  der 
Venen  deni  Anlegen  des  TourniqiieVs  zu.  Diese  würden,  rpeint 
er,  durch  dasselbe  in  eine  strotzende  Anfülluug  vernetzt«  Welin 
TieleGerafse  bluteten,  so  leyeu  das  zum  TheÜ  Venen  gevreseu, 
deren  Blutung  das  Tourniquet  veranlafst  habe.  Er  läfst  defs- 
weg^n  nur  den  Hauptstainm  von  eiuemr  Gehülfen  comprlmiren« 
Voin.  Nachtheil  des  Tourniquet^s  ist  er  in  dieser  Beziehung  so 
fest  überzeugt,  dafs  er  in  fiunangelung  eines  guten  Gehiilfea 
mit  der  Einen  Hand  amputirte  i  und  mit  der  andern  die  Femora-^ 
lis  oder  die  Humeralis  comprimirte.  Indem  ich  diefs  schreibe» 
bekomme  ich  das  46ateHeft  von  T.Froriep's  Kupft.  zu  sehen, 
ivOrin  das  Umdrehen  der  Arterien  —  Torsio  arteriarum  «-», 
was  Thierry  (De  la  Torsion  des  Arteres.  Paris.  1829*)  vor-» 
schlägt,  um  des  Unterbindeus  überhoben  zu  seyn,  angeführt 
Wird.  Bei  einer  nicht  durchgeschnittenen  Arterie  wird  das 
Gefals  mit  Deschamp's  N'adel  aufgehoben »  luid  damit  wer- 
den mehre  Drehungen  nach  Einer  Richtung  gemacht.  Ist  eine 
Arterie  aber  durchgeschnitten  >  so  wird  sie  mit  einer  Pincette 
umgedreht.    Für  kleine  Arterien  sollen  ^t  i\iv  solche  \on  mitt- 

^  lerer  GrÖüse  6>  und  für  die  gröfsten  S-IO  Umdrehungen  genü- 
gen. Thierry  sagt  selbst  ftehr  richtig,  dafs»  wenn  die  Ar«  ' 
terie  beVm  Umdrehen  stark  nach  aufsen  gezogen  werde,  sie  sich» 
wenn  sie  auch  noch  so  stark  umgedreht  worden  sey»  nacK  ei- 
nigen Herzcontratioueu  wieder  aufdrehe.  So  schnell  soll  sie 
sich  aber  nicht  wieder  aufdrehen ,  wenn  ipan  sie  sich  erst  zu- 
rückziehen läfst,  indem  sie  dann  itoh  den  andern  Geweben  ge- 
drückt werde  y  und  wenn  sie  sich  dann  wieder  aufdrehe»  sey 
schon  ein  grofser  Blutpfropf  gebildet.  -—  Also  hat  der  Verf. 
diesen  auch  gefunden,  woran  (pag.  274.  Note**}  gezweifelt  wird. 
—  Die  Versuche  sind  nur  an  Pferden  gemacht,  «•  Ich  hab's  au 
Leichen  mit  der  Femoralis  versucht,  die  mit  2  Pincetteu  am-i^ 
gedreht  wurde,  sich  aber  gleich  wieder  liufdrehte»    Die  inneru 
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Kann  ich  die  Mündangen  -der  kleinem  Ge(a£se  nicht 
auffinden,  wird's  Tourniquet  gelöfst.  Jedes  Gefafs, 
was  spritzt,  wird  unterbunden.  Ueber  6  Ligaturen 
körnmt's  aber  nichts  Meistens  sind  nur  4  nöthig. 
Fälle ,  wo  nur  die  Femoralis  allein  brauchte  unter- 
bunden zu  werden,  kommen  auch  vor*).  —  Die 
Amputation  des  linken  Oberschenkels  mache  ich  nach 
den  nämlichen  Regeln.  Was  man  hierbei  noch  be- 
^■ii  I II I«  ■    ■  «  Pia  ■  .■  ■ 

,  Häute  waren  zerrissen.  Olefs  n^ochte  eine  schnellere  Bildung  des 
Blutpfropfs  begünstigten,  und  dieser  Umstand  wäre  mit  Lizar's 
Beobachtung  (Siehe  meine  neue  ßibl.  B.4.  St.  2.  pag.3630  2" 
vergleichen ,   wo  die  innern  Häute  der  Poplitea ,  bei  nicht  zer- 
rissener Tunica  fibrosa,  bei'm  Sturz  quer  durchgerissen»  und 
'  aufgerollt  waren»   wodurch  ein   Blutplropf  um  so  leichter  ge- 
bildet weirden  konnte.  •«-  Wenn   n^au   aber   Arterien  umdreht, 
so  reifst  man  sie  eine  ziemliche  Strecke' hinauf  von  ihren  Ver- 
bindungen ab  >    und  wenn   wir/  unterbinden ,   so  Rollen  wir  sie 
nicht  zu  sehr  isoliren.    Aber  das  "Wichtigste  bei  der  Sache  ist; 
,,  dafs  das  Umdrehen  Höchstens  nur  die  Bildung  eines  Blutpfrop/i 
begünstigt,  die   Ligatur  dagegen   gleich  Inflam matio  adhaeuva 
Teranlafst.     Was   den   Pfropf  betrifri ,    so  kann  man  sich  auch 
darauf  nicht  verlassen»  denn  gewifs  dreht  sich  die  Arterie  bei'ra 
Andringen   des   B16tes  wieder  auf,   und   so  ksrnn  der  Stöpsel 
eben  sa  gut  herausgestofsen  werden,  wie  aus  einer  abgeschuit- 
tenen »   und  nicht  unterbundenen  Arterie,    Wenn  mau  nur  die 
starke   Tunica  fibrosa  ku   grofsen  Arterien   beriicksichtigt ,  10 
wird*s  schou  klar,  dafs»   um  sie  umzudrehen,   viel  Gewalt  er- 
foderlich  ist,   sie   sich   aber   auch  gleich  wieder  zurückdrehen 
Iverde.    Ja  et  wäre  möglich,    alle  Häute  abzüreiüien«  —  ^ve 
wollen   bei'm  Unterbinden  bleiben.     In  v.  Froriep's  Notizen 
Kro.  567*  Janpar  1830.  pag. 268«  findet  man,    daCi   Amussat 
eine  kleine  Arterie   mit   der  Pincet^e   drehte»    die  sieh  nicht 
wieder  aufdrehte.   Seine  Versuche,  die  er  an  Leichen  anstellte, 
zeigten»  dafs  die  innern  Membranen  zerrissen  waren«    Die  Ar- 
terie soll  von  den  benachbarten  Thtilen  ganz  abgesondert  vfei^ 
den«    Auch  empfiehlt  er»  eine  gekrümmte  Nadel  durch  ^e  Arte- 
rieuhänte'zu  führen»  und  diese»  wie  einen  Knebel  umzudrehen* 
In  V.  Froriep's  Notizen  B. 25.  October  1829»  pag. 319«  wird 
angeführt,  dafs  Velpeau  bei  der  Ampntatio  femoris  an  einem 
17  jährigen  Mädchen  die  Femoralis  3  Mal  umgedreht  habe«    £> 
erfolgte  keine  Blutung ,  aber  die  Operirte  hatte  heftige  Schmer- 
zen.   — »   S.Gfileni   meth«  med.   Classis  VI«   Lib.  V«  Cap*  3: 
*^Post   haec   injecto  unco   attollat,    et  modice   intorqueat."  — 
Levert  (Americ.  Journ.  May  1829«)  schlägt  statt  der  gewöhn- 
lichen Unterbindungs  -  Fäden   metallische  Ligatur -Fäden  vor. 
^)  Also  nicht  mehr,  als  bei'm  Zirkeischnitt«    Auch  ist's  durchaus 
ganz  falsch ,    dafs  das  Unterbinden  bei*m  Hohlschnilt  schwerer 
sey»    als    bei'm    Zirkelschnitt.      Keinesweges  sind   die   Gelafse 
schief  durchgeschnitten»    und  noch  weniger  sind  sie  an  mehre- 
ren Stelleu  verletzt.    Wie  kann  das  seyn ,    wenn  mein  Messer 
mit  Einem  Zuge  die  Femoralis  durcn   Ciud  dtuch  schneidet? 
Ich  mache  ia  kein  gehacktes  Fleisch« 


S-  Abschnitt.  /  Amputation«  q^ 

sonders  zu  beobachten  bat,  d^s  ist  Folgendes:  ~<. 
Ich  trete  zwischen  beide  Schenkel  des  Kranken, 
welche  daher  weit  genug  von  einander  entfernt 
werden  müssen^  —  auch  darf  der  Stuhl ,  worauf 
der  gesunde  Schenkjel  ruhet,  nicht  geniren  — ,  mache 
den  ersten  Schnitt  auf  die  innere  Seite,  wieder  mit 
Einem  Zu^e  bis  auf  den  Knochen.  Das  Messer  wirdj 
dem  innern  Rande  der  Kniescheibe  gegen  über,,  auf 
die  Gegend,  wo  der  innere  Rand  des  Rectus  femoris 
liegt,  aufgesetzt.  Den  zweiten  Schnitt  .maqhe  ich  auf 
die  äujsere  Seite.  Um  den  Knochen  zu  durchsägen, 
gebe  ich  schnell  um  den  Gehülfen,  der  die  Extre-: 
mität  unten. hält,  herum,  und  stelle  mich  auf  die 
aufsere  Seite,  \y eil  der  gesunde  Schenkel  hierbei  ge- 
niren würde.  Meine  linke  Hand  lege  ich,  unterhalb 
der  Wunde ,  auf  den  Schenkel.  Folglich  hat  der 
oben  stehende  Gehülfe  mit  beiden  Händen  die  wei- 
chen Theile  hinauf  zu  halten.  — *•  Gespaltene  Com- 
pressen^  Reiractoren,  brauche  ich  nicht ^  auch  durch- 
schneide ich  das  Petiosteum  nicht  —  Was  den  Ver— 
Wd  betrifft,  so  findet  man  ihn  weiter  hin. 


%    jimputation  des    Oberarms* 

Wo  amputirt  werden  soll,  darüber  entscheidet 
^vieder  zuerst  das  die  Amputation  nothwendig  ma- 
chende Üebel.  Wenn's  nur  einigermafsen  möglicb 
^st,  ziehe  ich  sie  der  Excisio  humeri  vor,  weil  nach 
dieser,  wegen  der  isolirten  Lage  der  Axillaris,  leich- 
l^r  Nachblutungen  folgen,  als  nach  der  Amputation 
^ö  der  Continuität ,  wo  die  Arterie  nicht  so  isolirt, 
sondern  doch  am  CoUo  ossIs  humeri  liegt.  Man 
*ann  sehr  hoch  nach  meiner  Methode  in  der  Con- 
^inuitat  amputiren,  und  auch,  falls  sich  bei'm  Ver- 
^^^ho,  in  der  Continuität  zu  amputiren,  die  Noth- 
}T^ndigkeit,  zu  exarticuliren,  zeigen  sollte,  gleich  dazu 
übergeben.  Die  Amputation  des  Oberarms  wird  aut 
"^c  nämliche  Weise,  und  mit  demselben  Messer  ge- 
^acht,  wie  die  des  Oberschenkels.    Der  Kranke  sitzt 
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auf  eirreni  StnMe.  l&t  da§  Töumiquet  angefegt*), 
oder  bePm  hohen  Absetzen  oheAalb  des  Schlüssel- 
beines die  Subclavia  comprmiirt  %Yorden**),  so  stelle 
ich  mich  auf  die  äufsere  Seite  des  von  einem  Gehül- 
fen ausgestreckt  gehaltenen  Armes.  Bei  der  Ampu* 
tation  des  rechten  Armes ,  mache  ich  den  ersten 
Schnitt  auf  die  aiz/s^r^  Seite  desselben,  wobei  das 
Messer  ohhgefahr  in  der  Gegend  des  Ligamenti  in- 
termuscularis  externi,  dem  Condylus  externus  gegen 
über,  aufgesetzt  wird.  Bei  der  Amputation  6es  Un- 
ten Armes  stehe  ich  an  der  inner n  Seite  desselben, 
und  mache  den  ersten  Schnitt  über  die  innere  Seite, 
wobei  das  Messer  ohngei^hr  da  aufgesetzt  wird, 
wo  der  Biceps  liegt 


3.  jimputation  des   Unterscheniels» 

Nach  meiiner  Methode  kann  überall  —  unter 
der  "Wade,^  und  auf  derselben  —  amputirt  werden. 
Macht  das  Uebel  eine  so  hohe  Amputation,  dafs 
man  dem  Gelenk  sehr  nahe  kömmt,  noth wendig, 
so  amputire  ich  lieber  dicht  unter  dem  Kniegelenke, 
als  in  demselben,  weil  bei  der  Ablösung  irii  Knie- 
gelenke die  Basis  des  Lappens  da  genommen  wer- 
ben mufs,  wo  die  Köpfe  des  Gaströcnemlus  liegen, 
die  Basis  demnac]i  sehr  dünne  werden  würde.  Dem 
Knie  nahe  amputirt  man  wol  bei  solchen,  die  nur 
einen  künstlichen  Fufs,  auf  welphen  das  Knie  ge- 
setz^in^ird,  sich  anschaffen  können.  Kann  dagegen 
ein  künstlicher  Unterschenkel  mit  einem  hohlen  WV 
denstück  gewählt  werden,  so  mufs,  wo  möglich, 
niedrig  amputirt  werden.  Ich  fange  immer  den 
Querschnitt  zwischen  dem  Ende  des  Muskelbauches 
und  dem  Anfang  des  Tendinis  Achillis  an.  Das 
Töumiquet  wird,    ehe  der  Kranke   in  <lie  für  die 


♦)  Siehe  den  3-  3*  pag«  149»  und  Tab.  Hl.  Fig.  2* 
♦*)  Siehe  ebeudaAelb«!  pag.  136.  und  Tab.  Uf.  F^*  2.  3. 
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Opcrätiofi  passende  Lage  kömtnt,  auf  die  Popliua  *) 
i gelegt.  Des^  Kränken  LageAsi^  wie  bei  d6r  Ampu- 
tation des  Oberschenkels,  jedoch  braucht  er  nicht 
mit  den  Extremitäten  so  weit  über  den  Tischrand 
herüber  zu  ragen. : —  Das  Tourniguet  dirigirt  ein  in 
dcräufsern  Seite  des  Oberschenkels  stehender  Gehälfe. 
Ein  zweiter  auf  der  äufsem  Seite  deis  Oberscheh«'- 
kels  —  sowohl  bei  der  Amputation  des  rechten^ 
als  des  linken  Schenkels  —  stehender  Gehülfe  führt 
beide  Hände  über  die  vordere  Seile  des  Unterschen- 
kels, und  über  den  Rücken  des  Fufses  herüber, 
fafst  die  Fufsspitze,  und  hebt  sie  so  weit  in  die  Höhe, 
(iafs  ich  die  hintere  Seite  des  Unterschenkels  über-* 
sehen  kann.  —  Ich  stehe  der  Wade  vis-a-vis, 
lasse  ganz  am  äufsersten  Ende  den  Messerstiel,  so 
dafj  die  Firiger  und  der  Daumen  spitz  an  dasselbe 
gelegt  werden.  —  Darauf  kömmt's  nun  gafiz  beson- 
ders an,  es  schon  bei  der  Anlage,  so  zu  machen, 
dafs  der  Lappen  nicht  zu  dick  werde,  sonst  läfst  er 
sich  nicht  anlegen.  Das  vermeidet  man,  wenn  man 
hinter  der  Fibula  und  hinter  der  Tibia  bleibt,  und 
immer  mit  Schräg  aufwärts  gerichteter  Schneide  wirkt. 
Cm  bestimint  hinter  den  beiden  Knocheni  zu  bleiben, 
weder  über  den  Einen,  noch  über  tjen  Andern  hin- 
aus, nach  der  vordem  Seite  des  Schenkels,  zu  ge^ 
hen,  setze  ich  bei'm  rechien  Unterschenkel  den 
Zeigefinger  der  linken  Hand  auf  den  Mälleolas  exter- 
^us,  und  den  Daumen  dieser  Hand  auf  den  Malleo- 
lus  internus,  die  beide  gane  genau  hinten  zii  ihren 
Knochen  fuhren.  Diese  Finger  führe  ich  hierauf, 
I^art  damit  an  den  Knochen  bleibend,  mit  aufwärts 
gerichteter  Vola  zu  der  Stelle,  wo  der  Querrand  des 
l^appens  gemächt  •  werden  soll.  Mein*  rechtes  Anti- 
trachium  führe  ich  nun  quer  unter  den  Unterschen- 
kel weg,  halte  es  so  hoch,  dafs  ich  unter  demselben 
auf  die  Wade  sehen  kann ,  setze  die ,  nahe  am  Stiele 
^befindliche  schräg  aufwärts  gerichtete  Schneide,  ober- 
lialb  des  Zeigefingers  auf  die  Haut ,  führe  die  Hand 


0  Siehe  deu  3.B.  pag.  155-  ^»^  Tab.  IV.  Fig.  2« 
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iniii.  boher  hinauf,  lege  die  Yola  an  die  Haut,  spanne 
sie  an,  \yende  meinen  Körper  gegen  die  fibular  Seite, 
auf   dem   linken    Unterschenkel   ruhend,     mit   vom 
JCgi'pfer  abgesetztem  rechten  Schenkel.     Hierauf  »iehe 
}ch   das  Messer  von  der  fibular  Seite  quer  über  die 
Wade,    rrat-  schräg   aufwärts  gerichteter  Schneide, 
zur  tibial  Seite.      Bei   diesem  Messerzuffe^  führe  ich 
den  das  Messer  dirigirenden  Arm  nicht  mit  Beibe- 
haltung der  bisherigen  Köt^perlage  von  mir,  sondern 
ich  wälze  meinen  Körper,    der   bis  dahin  aujf  dem 
link^^  Schenkel  ruhete ,    von  diesem  auf  den  rech- 
tep  Schenkel  y   und  das  geschieht  so  gleichzeitig- mit 
de^i  Fortfuhren  des  Meissers^  dafs  der  Köi'per  dem 
Arm  gleich  nachfolgt.     Auf  diese  Weise   schneidet 
man  nicht  allein  ganz  bestimmt,    sondern  man  folgt 
dem  Messer  auch  immer  mit  den  Augen  nach»    Die- 
ser  erste    Querschnitt   dringt,  .  wenn's   Messer    nur 
schräg  aufwärts   gerichtet  wird,    so  keilförmig  ein, 
dafs  der :  Hautrand  ■  länger  ist ,    als  der  Muskelt'and. 
Nur   darf  man   hierbei  niemals   das  Messer   bis   zu 
seiner  Spitze   hin  ziehen >   sondern  mufs  immer  mit 
der  Stärke  der  Klinge  agiren,    und  mit  der  rechten 
Hand   und   dem    Griff  bei'm  Herumwälzen   um  die 
"Wade  dem  Unterschenkel  ganz  nahe  bleiben.      Den 
Querschnitt  führe   ich   etwas  hinter   der  Tibia  auf- 
wärts,  wobei   ich  den  Griff  zwischen  den  Daumen 
und  die  Finger  durchgehen  lasse,   schiebe  dann  das 
.    Messer  wieder  zurück  in  den .  Querschnitt ,   und  von 
da  aufwärts.     Jetzt  hat  der  Anfang  der  Lappenbil- 
dung begonnen ,  bei  deren  Vollendung  darauf  genau 
zu  achten  ist,    dafs  man  den  Lappen  niqht  zu  dick 
m;icht.     Die   Form ,    bei    welcher    der   Lappen    sich 
nur  gehörig  anlegen  läfst,  niufs  wie  ein  Keil  seyn, 
der  vom  vordem  Rande  allmählig  an  Dicke  zunimmt 
Bei  starker  Musculatur  mufs  man  ihn  aus  den  Wa- 
denmuskeln herausschneiden,    aber  man  darf  sie   ja 
nicht  alle  benutzen,  was  man  wol  bei  einem  magern 
Unterschenkel    thun    kann.    —    Ich    setze  nun   am 
Querschnitt   die    Spitzen   der   4  Finger    der  linken 
Hand  in  die  Muskelwunde,  und  den  Daumen  auf 


I       < 


die  Haut  j: Die.  SiQhnittfi[ächev'^«ev^ Haut  darf  ja  nJölit 
allein  gefafst  ^Trecderi^  soiißt  zieht  man  sie  \ön  den 
Muskeln  <aB,  .nut  welcben  «le  sihev  in  Verbindung 
bleiben  soiK ' '-^:  Ich  lege  \,hi5erauf  die  Fläche  der 
Klinge  gegen  die  Muskeln,  die,  am  Unterschenkel 
bleibend,  für  den  Lappen*  meht'  gewonnen  werden 
sollen,  und  mache  ein  Paar  Zuge -aufwärts,  his  der' 
Lappen  ganz  frei  herah  hängt,  und  4-5  QuerGnger 
lang  gewtirden  i^t.  Das  ist  di^  hinreichende  Länge, 
und  zu  dick  'ist.  er  auch  nicht,  wenn  er  frei 
herabhängt.  i^^iNun^enkt  der-Gehülfe  d^n  Schen- 
lel,  tritt  der.'jPlanla.  pedis  gegeb  ühep,  und  hält 
den  Schenkel  xtrilerhalb  der  Wunde.  -  Ich  trete 
zwiscben  ^ beide  Schenkel ,  führe  «  das  Messer  über 
die  Extremität  .herühcir,  setze  es,  während  der  für 
das  Tourniquet  bestimmte  Gehiilfe  den  obern  Theil: 
<]e5  Schenkt  fa&t,  und  den  Lappen  aufwärts  hält, 
didit  an  dici  Basis  desl  Lappens,  durchschneide  mit 
dem  nahe  am  Stiele  befindlichen  T{ieile  der  Schneide 
die  noch  an  den  Knochen  liegende  Muskelmasse  senk- 
recht, ziehe  es,  immer  bei'm  Fortziehen  die  Hand  und 
den  Stiel  dem  Schenkel  nahe  haltend,  und  nur  mit  der 
Stärke  der  Klinge  eingreifend,  durch  die  Haut,  und, 
darch  die  Muskeln  an  der  äufsern  Seite,  und  von  da 
über  den  vordem  Theil  des  Schenkels  bis  zum  innern 
Rand  des  Lappens.  Nach  Vollendung  dieses  Kreis- 
scbnittes  darf  der  Gehülfe  ja  nicht  die  Haut  auf-r 
^ärts  ziehen,  denn  auch  hier  sollen.  Haut  und  Mus- 
lein in  Verbindung  bleiben.  :^^  tJm  di6  Theile  im 
Inierstiiio  interosseo  zu  trennen,  fasse  ich  das  schmale 
Zweischneidige  Messer,  ganz  am'  Ende  des  Gi^ifTes, 
iubre  die  Spitze  zwischen  die  Tibia  und  die  Muskeln 
in  den  vordem  äufsern  Theil  des  Interstitii  interossei, 
schiebe  es  bis  zur  Fibula ,  und  durchschneide  die 
Muskelmassö  von  innen  nach  aufsen.  So  mache 
H's  auch  auf  der  andern  Seite,  und  hierauf  wird's. 
Messer  durch  die  Membrana  interossea  geführt,  wo- 
bei dei^  Zeigefinger  der  linken  Hand  untersucht,  wo's 
Messer  poch  nöthig  ist.  —  Bei  der  Durchsagimg 
behalte  ich  dieselbe  Stelle  bei,   fasse  mit  der  linken 
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Hand  die  Tibia  allein '^  durchsäge  sie  zuerst,  und 
hierauf  die  Fibula.  •—  Unterbunden  werden  die  Ge- 
föfse  wieder  bei.  fest  zugeschrobenem  Tourniquet 
i)ie  Tibialis  anterior  findet  man  zwischen  der  Tibia 
und  Fibula,  an  der  aufsern  Seite  des  Zwischenkno- 
chenraumes ,  wobei  der  Ramus  profundus  nervi  pe- 
ronei  —  Tibialis  anterior  *— *  zu  vermeiden  ist,  die 
Tibialis  posterior  findet  man  hinten  in  der  Gegend 
d«r  Tibla,  neben  vv elcher  der  Nervus  tibialis  poste- 
rior liegt,  und  die  Peroiiea  hinten,  in  der  Gegend 
der  Fibula.  Da  diese  Gefäfse  feste  Verbindungen 
haben,  bediene  lA  mich  immer  zum-  Isoliren  des 
Scalpells.  —  Was  man  bei*m  linken  Unterschenkel 
öur  noch  besonders  zu  beobachten  hat,. das  ist: — 
Ich  setze  den  Zeigefinger  der  Unken  Hand  gegen 
den  Malleohis  internus,  und  deri  'Daumen  gegen 
den  externus,  fange.  dea.Quet^dbnitt  an  (ier  tibia/ 
Seite  an,  wobei  gan*  besonders  dd^rauf  zu  achten 
ist,  hinter  der  Tibia  zu  bleiben ",  und. /> ziehe  das 
Messer  gegen  die  fibula:?. Seite*  Nach  dar  Bildung 
des  Lappens  trete  ich  etwas  zurück.^  um^  den  Ge- 
hülfen ,  der  den  Unterschenkel  jetät  senken,  und 
ausgestreckt  halten  mufs^  meinen  Platz  einnehmen 
z\x  lassen,  und  stelle  mich  auf  die  äüfsere  Seite,  um 
die  Operation  so,;  wie  an  d^r  linken  Sdte  »u  voll- 
enden i*).  , 


•)  Fabriciua  Hildanus  (Opera  pag.gOft.)  brauchte  nur  bd  der 
Amputation  des  Üuterscheukels  2  Gehülfen«  Auf  Einer  Abbil- 
dung sitzt  der  Kranke  auf  der  Bank  des  Hildanus,  der  Ober- 
achenkel vrird  au  die  Bank  gebuii.den »  oder  er  schraubt  iu  sie 
eine  Schraube )  woran  ein  Gürtel  ist^  der  zur  Befestiguiig  def 
Oberschenkels  dient.  Ein  Gehülfe  sitzt  hinter  deiw  Kranken. 
auf  der  Bank»  und  hält! den  Kranken«  Ein  zweiter  zieht  durch 
die  Manica«  das  ist  ein  fest  unterhalb  des  Kniees  kreisförmig 
angelegtes  Band ,  woran  zwei  Handhaben  sind »  die  Haut  «tarlt 
aufwärts.  Der  Fufs  wird  auf  einen  Schämel  gesetzt.  Auf  der 
zweiten  Fi^ur  sitzt  der  Kranke  auf  der  Erde,  und  der  Üuter- 
tehenkel  ist  an  die  Bank  gebunden. 


t 
t 
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4.    jimputatioß  des  Forderarms.     ' 

In  Betreff  des  Toiirniquets ,  der  Lage  des  Kran*« 
ken,  und  der  Gehülfen  vej^bält's  sich,  wie  bei  der 
Amputation  des  Oberarms.  Der  Arm  mnfs,  um  den 
Lappen  ari  der  innern  Stite  bilden  zu  können^  halb 
in  die  Pronation,  und  haib  in  die  Supinatiön  ge- 
bracht werden.  —  Bei  der  Amputation  an  der  rech^ 
ten  sowol,  \tie  auch  an  der  linken  Seite,  stelle  ich 
mich  auf  die  äufsere  Seite  des  Armes.  —  Wird  der 
rechte  Vorderarm  amputirt ,  fiihre  ich  den  linken 
Vorderarm  über  das  Antibrachium  des  Kranken,  und 
lege  die  volar  Fläclien  der  4  Finger  gegen  die  innere 
Fläche  des  Arms,  und  den  Daumen  auf  die  dörsai 
PJacte  desselben,  so  dafs  der  Radius  in  dem  Räume 
zwischen  dem  Os  metacarpi  digiti  indicis  und  dem 
ßaumen  li^gt.  Mit  den  4  Ffngem,  die  ausgestreckt 
angelegt  werden,  ziehe  ich  die  Haut  aufwärts,  setze  ^ 
hierauf  das  über  den  Arm  herüber  geführte  Messet^ 
^itder  nahe  am  Stiele  befindlichen  Schneide  gegen  die 
Haut  an  der  volar  Fläche  der  ülna,  mit  schräg  aufwärts 
gewandter  Schneide,  und  hinaufgerichteter  Spitze.  Der 
Qorsal  Fläche  des'  Vorderarms  stehe  ich  dabei  gegen 
^W,  Tn\t  abducirten  Schenkeln,  neige  meinen  Körper  , 
aof  (Jen  rechten  Schenkel,  und  wende  die  Augen  auf 
^ie  \olar  Fläche  des  Arms.  —  Jetzt  ziehe  ich  das 
^rf  die  ulnar  Seite  gesetzte  Messer  in  einem  kleinexi' 
"^gen,  immer  die  Schneide  sc*hräg  aufwärts  gerich- 
|el,  durch  die  Haut  und  zugleich  durch  die  Mus- 
keln bis  zur.  radial  Seite j  und  von  da  an  der  volar 
fläche  des  Radius  hinauf,  aber  nicht  über  den 
|^3dius,,zar  dorsal  Fläche  des  Vorderarms,  herüber. 
■l^abei  ist  genau  die  Regel  wieder  zu  beobach- 
*^^>  nie  das  Messer  bis  zur  Spitze  hin  zu  ziehen, 
sondern  nur  die  Stärke  stets  w^irken  zu  lassen..  Es 
^urde  bei  diesem  Messerzuge  längs  des  Radius  mein 
'^^rpep  meinem  Arme  im  Wege  stehen.  Defswegen 
^^che  ich  dem  ankommenden  Arme,  und  dem  Mes- 
^^r  dadurch  Platz,    dafs  ich   meinen   Körpet  vom 

21* 
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rechten  Schenkel  auf  den  linken  neige,  xl^d  auf- 
wärts ,  dem  Oberarm  des  Kranken  zu ,  drehe.  — 
Hiernach  greife  ich  mit  den  4  Fingern  der  linken 
Hand  in  die  Wunde,  den  Daumen  dabei  auf  die 
Haut  gesetzt ,  und  ziehe  das  Messer  einige  Mal  hin- 
auf, wobei  die  Fläche  der  Klinge  gegen  das  Inter- 
stitium  interosseum  gelegt  wird.  Lang  genug  ist  der 
Lappep^  wenn  er  3  Querfinger  lang  ist.  —  Gegen 
den  Lappen  lege  ich  dann  »meine  linke  Hand,  durch- 
schneide kreisförmig  und  senkrecht  die  übrigen 
Theile,  und  yerricnte  auch  die  Trennung  zwischen 
beiden  Knochen  auf  dieselbe  Weise,  wie  am  Unter- 
schenkel. -^—  Unterbunden  werden:  Die  Radialis, 
die  zu  finden  ist  an  dec  volar  Fläche  des  Radius, 
und  die  Ulnaris ,  die  an  der  volar  Flsiche  der  UIna 
Hegt.  ^—  Bei  der  Amputation  an  der  linken  Seite 
kömmt  die  linke  lland  unterhalb  der  Stelle,  wo  der 
Lappen  gebildet  werden  soll,  zu  liegen ^  wefswegen 
Folgendes  anders  gemacht  wird:  An  der  rechten 
Seite  hielt  ich  mit  meiner  oberhalb  der  Operatfons- 
Stelle  gelegenen  linken  Hand  den  Vorderarm.  Hier 
wird  er  von  dem  fiir's  Tourniquet  bestimmten  Ge- 
hülfen unterstützt.  Um  die  volar  Fläche  übersehen 
zu  können,  ohne  »dafs  der  rechte,  dasi  Messer  lei- 
tende Arm  diesen  Ueberblick  versperrt,  lege  ich  den 
Raum  .zwischen  dem  Zeigefinger,  und  dem  Daumen 
.der  rechten  Hand,  nachdem  sie  mit  dem  Messer 
ü)ber  den  Vorderarm  herüber  geführt  worden  i^t, 
^  gegen  das  Os  metacärpi  digiti  indicis  der  linken, 
schon, angelegten,  IJand.  Drücke  ich  mein  rechtes 
Antibracbium  nun  an  mich,  so  kann  ich  frei. dar- 
über wegsehen.  Dabei  ruhet  mein  Körper 'auf  dem 
linken  Schenkel ,  und  den  rechten  Schenkel  habe  ich 
aufw äiis,  dem  Oberarm  des  Kranken  zu,  gestellt. — 
Jetzt  wird  das  Messer,  nach  denselben  l^egcln,  die 
bei  der  Amputation  rechter  Seits  angegeben  wur- 
den , .  über  den  Arm  herüber  gezogen ,  wobei  ich 
meinen  Körper  vom  linken  auf  den  rechten  Schen- 
kel wälze,  und  meinen  Rücken  aufwäifts,  dem  Kran- 
ken   Z31,    drehe.  .-^>  Um    nun    den    angefangenen 
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Lap|)en  zii  fassen  ,  wird  det  Daumen  ♦  in  die 
Wunde'  gefiihrt,  und  werdeii  die  Finger  ^u£  die 
Haut  gelegt.  Das  Messer  wird  jetzt  bei  der  Voll- 
endung der  LappenbiJdung  unter  die  linke  Hand  in 
die  Wunde  gefuhrt.  An  dieser  Seite  hat  der  oben 
stehende  Gehiilfe  bei  dem  Vollenden  der  Operation 
den  Lappen  zu  haltend  —  Bei  de,r  DurcnsäguDg< 
nehme  ich   beide  Knochen  zugleich*). 


5.  Imputation  der  Oss^ium  Metaiarsiy   und  Pfialahgum 

digitorum  pedia.      ^  / 

V  .  •  ' 

i.  Afnputatio  ossis  meiafarii  primi:  Eiij  Ge-- ' 
ülfe  fafst  den  Unterschenkel,  ich  stelle  rnicjh  bei* 
^er  Amputation  am  rechten  Fufse  an  die  tibiai  * 
Seite  des  Fufses,  isisse.  mit  der  linken  Hand  die 
grofse  Zehe,  ziehe  sie  etwas  von  der  zweiten  ab, 
und  ein  z\veiter  Gehülfe  zieht  die  andern  Zehen 
aaswärts,  über  den  Füfsrücken  fiihre  ich  imeln 
Araputations- Messer,  setze  "es  in  den  Kaum  zwi- 
schen der  grofsen  und  der  zweiten  Zehe,  ziehe  es, 
80  dicht,  als  möglich,  an's  Os  metatarsi  primum 
gehalten,  von  wn/e?Ai  nach  oben 9  durch  das  Intersti-  . 
t»Jim  interqsseum^ primum,  führe  es  nun,  indem  ich, 
^ie  Zehe  festhaltend ,  mich  vor  den  Fufs  stelle ,  an 
^er  tibial  Seite  des  Mittelfufsknqchens  von  oben  naöht 
^nten^  und  um  die  Gelenkverbindung  mit  der  ersten 
Pljalanx  herum.  Durch  diese  beiden  Schnitte  ist  ein 
Lappen  umschrieben  worden,^  t^on  dem  der  Knochen 
^och  zu  trennen  -ist.  Jener  mufs^  so  dick  wer-^ 
^en ,   als    er  nur    werden   kann.   •   Um   daher  alle 


)  Die  bei  den  Araputatiotten  der  nnteni  iiiid  obern  Extremität 
beschriebeuön  Mauövres  köiiBen,  wetiu  mau  nur  steta  das  Zu- 
^zweckende  vor  Augen  hat,  leicht  eingeübt  werdeui  uud  danil 

'  geht's,  so  viel  auch  dabei  zu  beobachten  ist.  Schlag  auf  Schlag, 
^  dafs  ^.  B.  eine  Oberschenkel -Amputation  keine  Minute 
dauert,  ohne  dafs  das  ''Tuto"  dab^  vernachlässigt  würde.  Oer-^ 
gleichen  für  den'Krauk6n  ^oeh  etwas  Abschreckendes  hAbende 
Operationen  mufs  mau  sphnell  maeheu» 
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disponibele  Theile  für  ihn  zu  gewinnen,  trenne  ich 
die  Haut,  und  vtras  von  den  \Yeichen  Theilen  noch 
mitgenommen  werden  kann,  sorgfältig  vom  Knochen. 
Das  läfst  sich  am  besten  mit  einem  Scalpell  thun. 
Den  so  gebildeten  Lappen  hält  der  Gehälfe  aufwärts, 
und  den  Knochen  säge  ich  so  durch,  dafs  er  an  der 
tibial  Seite  eine  schräge  Wundfläche  bekömmt  —  keil- 
förmig zugespitzt  wird  — ,  um  den  Lappen  genauer 
an  die  weichen  Theile,  die  im  Inter<»titio  interosseo 
primo  durchgeschnitten  worden  sind,  legen  zu  kön- 
nen. Idh  wähle  dazu  die  kleine  Bogensäge*),  die 
auf  die  tibial  Seite  des  Ossis  metacarpi  gesetzt  w  ird. 
Alle  spritzende  Gefitfse  werden  hierauf  unterbunden**). 
—  Wird  das  am  Unken  Fufse  gemacht,  sft  stelle  ich 
mich  an  die  fibular  Seite,  führe  die  linke  Hand  über 
den  Fufsrücken,  uni  die  grofse  Zehe  zu  fassen,  indem 
der  die  andern'  Zehen  aus);\'ärts  ziehende  Gehülfe 
vor  dem  Fufse  steht,,  mache  mit  dem  über  den 
Fufsrücken  herübergebrachten  Messer  den  Zwischen- 
knochenraums-Schnitt,  wie  an  dem  rechten  Fufs, 
von  unten  nach  vben^  wobei  ich  meine  linke  Hand 
so  biege,  dafs  die  rechte  Raum  genug  bekömmt,  und 
führe,  um  den  Lappenschnitt  zu  machen,  das  Mes- 
ser der  dorsal  Fläche  der  Finger  meiner,  die  grofse 
Zehe  haltenden,  linken  Hand,  gegen  über,  zur  tibial 
Seite  *  des  Ossis  metatarsi ,  und  ziehe  es  von  der 
Qelenkverbindung   dieses  Knochens    mit  der   ersten 


•)  R  e  1  r's  Lehrbegr.  Th.  4.  Tab.  VIT.  Figf.  1. 

**)  Lisfrauc  (Co  6  t  er 's  Hmidb.  d.  chirurg«  Operati  übers,  r« 
Walther«  pag*88*  ~~  AverilTs  Abhaudl.  d. Operativchinirgi 
4IU8  d.  Engl,  übers,  pag.  596*  -•  v.  Froriep*s  Kiipft.  T*b. 
LXXVfH.  Fig.  1.  50  bildet  den  Lappen  au  der  tibial  Fläche 
mitreist  Diirchstechuug  von  der  dorsal-  nach  der  plantar  l^läche 
hin»  nachdem  er  die  weichen  Theile  erst  vom  Knochen  abge- 
sogen  hat.  Das  Messer  zieht  er  duim  herunter  t  und  J'iihrt  es 
jenseits  der  Gelenkverbindung  mit  der  ersten  Phalanx  wieder 
'  heraus.  —  Aber  das  gibt  einen  Lappen 9  der  liicht  dick  und 
breit  genug  wird,  wenn  gleich  die  weichen  Theile  von  dem 
Knochen  abgezogen  werden.  Und  diefs  kann  auch  nie  so  gemacht 

^     werden »    dafs  eine   regeln:ärsige   Lappenform,  herauskömmt.  -^ 
Hierauf  zieht  er  das  Messer  von  oben  schräg  über  das  os  me- . 
tatarsi   ins  Interstitium   interosseum  primum^   und   von  da  cur 
Pia  Uta  ia  cten  «rstMi  Schnitt  hinein«. 
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Phalanx  über  die  dorsal  Fläche  des  MUtelfufskno-* 
chens  —-J.  folglich  auch  «von  urtten  xiaclx  oben  ^^  in 
den  Zwisehenknochenrauitis«- Schnitt  hinein»  —  2^ 
Amputatio  Ossis  metatarst  quintu  Da  dieser 
Knochen  auch  nur  Einen  Knochen  oehcn  sich 
liegai  hat ,  so  wird  die  Operation  auf  dieselbe 
Weise  gemacht,  wie  am  Mittelfufskndcben  der 
grofsen  Zehe:  Bei  der  Ampuiation  am  rechten  Fufsc 
stelle  ich  mkih  an  die  tibial  Seite,  fasse  mit 
der 'linken  Hand  die  kleine  Zehe,  abducire  sie, 
lasse  einen  vor-  deip  Fufs  -stehenden  GiBbüIfen  die 
andern  Zehen  gegen  die  .tibial  Seite  ziehen,  mache 
zuerst  mit  dem  über  den  Fufsrücken  herübergeführ- 
ten Messer  den  Schnitt  durch's  Interstitium-  interps- 
Beura,  Von  unten  nach  oben^  hierauf  folgt  der  Schnitt 
an  der  fibular  Seite,  wobei  das  Messer  aber  nicht^ 
wie  an  der  grpfsen  Zehe,  von  oben  nach  unten 
gefuhrt  wird^  weil  meine  die  Zehe  fassende  linke 
Üand  dabei  geniren  würde,  sondern  auch  iron  unten 
nach  oben.  •  Ist  an  der  tibular  Seilfe  der  Lappen 
gebildet  worden  >  so  wird  die  Säge  auf  die  fibular 
Seite  des  Knochens  gesetzt,  und  dieser  von  unten 
öach  oben  schräg  durchgesägt.  —  Bei  der  Amputa- 
tion an  der  Unten  Seite  stelle  ich  mich  auf  die  fibular 
Seite,  fa$se  die  Zehe,  ziehe  siq  gegen  mich,  qnd  eift 
Gehülfe  zieht  die  andern  Zehen  gegen  die  tibial  Seite^ 
Hierauf  wird,  zuerst,  von  unten  nach  oben  der  Schnitt 
durch's  Inter^titium  interosseum  geführt,  dann  stelle 
ich  mich  vor  den  Fuf^,  ubd  ziehe  das  Messer,  von 
^f^fn  nach  ujtten  an  der  fibular  Seite  herunter,  — ^ 
Die  Pübr\ing  des  Messera  verhält  sich  de«bnach  .bei 
"er  Ampuiation  de«  linken  Ossis  nietatarsi  quinti 
gerade  so,  wie  bei  der  des  rechten  Ossis  metatarsi 
primi  -^  bei  beiden  Knochen  wird  der  Zwischen- 
knoehenräums- Schnitt  vota  unten  nach  obeuy  und 
I^Jer  Lappenschnitt  von  oben  nach  unten  gemacht. — 
Dagegen  bat  in  Beziehung  auf  das  Führen  des  Mes- 
sers die  Amputation  des  rechten  Ossis  metaiarsi  quinti 
Aehnllchkeit  mit  der  des  linlen  Ossis  meiatarsi primi; 
denn  bei  beiden  Amputationen  wird  sowol  cler  Zufi- 
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schenknöchenraums '^  Schnitt ,   als  auch  der  Lappen'^ 
schnitt  von  uiUen  nach  oben  gemacht.  —  3*  Ampu- 
tation <ier  .übrigen 'S*  Ossiuni  metaiarsL  —  :SolI  Ein 
Knochen  herausgesagt  werden ^    so- setze  ich  auf' die 
dorsal  Fläche  die  Spitze  des  Scalpelb,    ziehe  es  an 
der  4.ibial; Seite  sowol,  als  auch  an  der  fibular. -Seite 
um  die  Gelenkverbindung   mit   der   ersten  :  Phalanx 
benlm^^  so    dafs    ein   A  förmiges    Hauttsück   stehen 
bleibt.     Ein  Gehülfe  zieht  hierauf  die  Wundränder 
und  die  benachbarten  Zehen  von  einander,  und  ichi 
fiihre  das  Scalpell,  mich  dicht  gegen  den  wegzuneh-i 
menden   Knochen   haltend ,    in  die   Wunden  hinein, 
trenne  die  weichen  Theile-in  den  Interstitiisinterosseis, 
fiihre  die  kleine  Bogensäge   in  .Ein  Interstitium,    so 
dafs  der  Bogen  die  Zehen  an  Einer  Seite  umfafst,  und 
säge  den  Knochen  keilförmig  ab.  —  Zum  Unlerhin- 
den  der  Äste  des  Arcus  plantaris  ist  ^ber  nicht-  Rs^om 
genug,    und  nur   durch  das  Zusammendräckeni  der 
Theile.von   beiden  Seiten   kann  ^egeq   die' Blutang 
gewirkt  werden*).  — -    4.  Amputation  der  S  Ossiwn 
metaiarsi  insgesamtnt.     Das  kömmt  häufiger  bei  ge- 
quetschten  Wanden   vor,    als  die  Aussägung  Eines 
Knochens  von  den  3  zwischen  dem   isten  und  5ten 
Mittelfufsktipchen  liegenden.   —   Dabei  verfahre  ich 
so:  Nachdem  der  Kranke  in  dieselbe  Lage,  wie  bei 
der   Amputation   des    Unterschenkels,    ist    gebracht 
wprden,  fafst  der  Gehülfe  den  Unterschenkel,  stelle 
ich  mich  vor  den  Fufs,   fasse  diesen  mit  der  linken 
Hand,    und  mache  von  Einem  Fufsrande  ;i^um  An-< 
dern    auf  dem    Rücken    des    Fufses,    und   auf  der 
Pl^ilta  einen  halbmondförmigen  Schnitt,  *  trenne  die 
w^eichen  Theile  vom  Rücken  des  Fufses  und  von  der 
_ Planta,   so,    dafs  2  Lappen  entstehen,    die  der  Ge^ 
hülfe  aufwärts  hält.   Hierauf  fasse  ich  die  f^ufsspitze, 
und    säge   mit    der    grofsen   Amputations-Säge   die 
Knochen  insgesammt  durch,    worauf  nach  der  Un- 


*)  Da»  sjinl  meistens  carjöse  Zerslöruii^en ,  die  da«  Absägen 
Kines  Knochens  vort  den  S  zwischen  dem  Islen  und  5ten  Mit- 
tslCafakuocheu  liegenden  'UOth>veudi|;  luacheu. 


*.j. 


6.  Abschnitt.    Ampiilation.        « ,  s%9 

lerblndp^g.  bei4e,I^appen,  dfegar  mch,t  lapg  zu  seyn 
brauchen.,  ,zo$aniin/engezogen  \yer(lpnij  ~t  5.  yJmpu- 
iaiio  Phatafigum^digiictf'mn  .piedis.  Nur  die  evsi^ 
Phalanx  ist  so  lang ,  dafs  sie^  in  dar  Continuitat 
ampatirt  werden  kanr^,. und. das  ist  eine  Ainputation 
Eines  Knöchels  e^  jninlatute.  Ich  rasche  nämlich, 
wie  amQberarm,  oder Qbecschenkel  die  keilförmigeü 
Seitenschnitte. 


6*  Amputation  der  Oasium  Metacarpi  und. der  Bhaldn-^ 

gum  digitorum  -manuä* 

\.Amputaiio  ossis  metacarpi  pollicis.  Damit  ver- 
's  sidb  so,  wie  mit  der  Ajmputatioh  des^  Mittelfufs^ 
Inochens  der  grofsen  Zehe.  Bei  der  Amputation  an 
i^^  rechten  Seite  stelle  ich  mich,  nachdem  die  Hand 
talb  in  der  Pro-  und  halb  in  der  Supination  steht^ 
gegen  die  volar  Fläche  der  Hand,  fasse  den  Daumen, 
und  ein. Gehülfe  hält  den  Arm  und  die  Finger.  —  Nun 
stimmt's  ganz  mit  der  Amputation  des  rechten  Ossis 
nielatarsi  primi  überein:  Zuerst/vvird  derZwischen- 
Inochenraums- Schnitt  Ton  unten  nach  oben^  und 
dann  der  Lappenschnitt  von  oben  nach  unten  ge- 
macht. — '-  Bei  der  Amputation  an  der  /i/z)b^/z  Seite 
wird's  der  Amputation  des  Unken  Ossis  metatarsi 
pnmi  ähnlich  gemächt.  Ich  stelle  ipich  der  dprsal 
Fläche  der  Hand  gegen  über,  und  mache  zuerst  den 
Zwischehknochenraums-Schnitt  von  unten,  nach  oben^ 
und  hierauf  den  Lappenschnitt  auch  von  unten  nabh 
oben.  —  *2,  /imputatio  ossis  metacarpi  quinti  — ^ 
iigitji  minimi.  —  Geschieht  das  an  der  rechten  Seite, 
so  wird's  auf  eine  ähnliche  Weise,  wie  am  rechten 
fünften  Mittelfufsknocben  gemacht.  Ist  die  Hdnd  in 
die  Pronation  gebracht  \Vorden ,  mache  ich  zuerst  an 
der  radial  Seite  deif  Zwischenknochenrauflis*  Schnitt 
von  unten  nach  oben ,  und  dann  den  Lappenschnitt 
auch  voii  unten  nach  oben.  — ^  An  der  linken  Se\i^ 
Rehl's,  wie  hei  der  Ai*iputation  des  linken  fünften 
MlUclfufsknochcns :    Ist   die  Hand  in  4iß  Pronation 
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gebracht  worden,  mache  ich,  an  der  ulnar  Seite 
stehend,  zuerst  den  Zwischehkriochehrauni&-Schnitt, 
von  untennsich  oben,  und  ^en  Lappenscbnitt  von  oben 
nach  unten,  —  3«  Amputation  der  übrigen  3  Ossiuni 
metacarpi:  —  Das  wird  ganz  auf  dieselbe  Weise 
geniacht,  wie  an  den  dreien  zwischen  dem  isten, 
und  5ten  Mittelfufsknochen  liegenden  Ossibus  meta- 

tarsi, 4«   Amputation  der   5    Ossium  metacarpi 

insgesammU  Gariz  so,  wie  an  dep  OssIl;>us  met^tarsi. 
• —  ,5^.  Amputatio  Phalangum  cligitorum  manus.  Das 
jgeht  an  der  isten  und  2ten  Phalanx  digili  indicis, 
medii,  und  annularis,  und  ^n  der  isten  Phalanx 
des  Daumens.  Am  kleinen  Finger  ist  die  iste  Pha- 
lanx nur  grofs  genug  dazu,  die  2te  ist  aber  zu  klein. 
Gemacht  wird's,  wie  an  den  Phalangen  der  Zehen. 

r 

Wie  die  grofsen  Glieder  durch  Magister  Ja co- 
bus  Guillotine  abgeschlagen  wurden,  so  bediente  man 
sich  bei  den  Phalangen  der  Kneipzange  - —  T'orceps 
excisorius  ■— *)>  und  des  Abmeifselns  —  Dactylos- 
mileusis  — ^*).  -r—  Von  der  Amputalio  scapulae 
wird  bei  den  Knochen  -  Krankheiten  die  Rede  seyn, 


•J  Paraeua  (Oper^  Chirurg«  pag.  48iO  iSbultetur  (Zeughanfs« 
Tab.  XX,  Fig.l.  Tab,  LUL  Fig.  XI.  Tab.  LIV,  Fig.L),  und 
Solin  geu  (Handgriffe,  Tah.VUI.  Fig.  2. 4.;  haben  dergleichea 
Zangen  —  nach  Scultetüs  ^TfetJs-Za^g''  -*  abgebildet. 
Hildanus  (Opera,  d«  Gangraena  et  Sphacelo,  Cap*  XYU.) 
war  «ehr  dagegen* 

•)  Heliodorus  (Njicet,  Coli,),  Albucasis.    Scultetus  (Är- 

,  niämentarium  chirurgiae.  Tab,  XX*  Fig.  IV,  V.  VI.)    hat  einen 

Meifsel,    höUecueu  Hammer,   und  einen   Klotz,    auf  weleheiu 

abgemeifseltVurde,  abgebildet.  Und  wie  eine  Hand  abgetueifselt 

wirdy  das  zeigt  Tab. LIII.  Fig,  VI.   —    Hildanus  erzählt   in 

seitien  Operibu«  pag. 80Q' »  dafa  der  Barbjtousor  Cl out  1578. 
einem  Jüngling  in  Episcopatu  Coloniensi'  die  Hand,,  auf  eine 
Bank  gelegt,  mit  einer  Hqlzaxt,  worauf  ein  beherzter  Mensch 
mit  eiQHn  Holzhauer  «Schlägel  geschlagen  habe,  abhacken  lief«. 
Auch  hat.  Solingen  (Handgriffe.  Tab.  VUJ.  Fig.  ij  «*"*'" 
solchen  Meifsel  abbilden  lassen,  —  Roonhiiysen  (Könslliche 
Heilcuren.  1T760  ««g^-  **ünter  währendem  Berathschlaguugen, 
gaben  wir  einander,  den  "Wink,  und  thate  ich  den  Schlagt  ^Iso, 
dafsdie  Zehe  gegen  mir  sprang."  ^^  y^n  Swieten  (Corainent. 
^  in  Boerh.  «phor.  1766«  T.  1,  pag.  806.>  sagt ,   **possunt  facile 
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Ampuiation   in  der  Contiguität  '—-  Exarticulatio  ~ 

z/71   Allßemeirpen. 

Sie  zerfallt  in  die  Exarticulatio  773//  P^erlust  der 
ganzen  Extremität^  und  in  die  Exarticulatio  ttjö 
Jbsägung  des  Gelenkkopfes  —  De^capithtio.  —  Bdi 
Wunden  mit  Zerreißungen  der  Muskeln,  deogro£sen 
Nerven  und  der  Arterien,  die  baldigen  Brand  be-* 
fdrchfen  lassen,  und  dem  Gelenke  soinahe  sind,  da£i 
in  der  Contiguität  nicht  amputirt  werden  kann,  mufs 
man  nothgedrungen  dazu  schreiten;  indessen  kann  man 
zu\veilen  auch  wählen.  Eingewendet  hat  man  ge- 
gen di6  Amputation  im  Gelenke :  a)  die  folgende  starke  ^ 
Eölzundiing,  und  Eiterung,  die  den  Gelenkwundea 
fchaupt  eigen  sind;  b)  an  den  Gelenken  befänden 
^icb  mehr   sehnige  Theile ;    c)  es  fehle  an  Muskel*^ 


uuo  ictu  abscindi."  —  Sogar  hat  Camper  (Demonstration. anat«) 
die  Dactyios4iiileusi8  empfohlen.  IJud  so  auch  Heister«  Um 
10  mehr  Ehre  macht  es  demx  Fabricius  Hildauus  ^Opera 
pag«8000i  wen»  er  sagt:  ^^Caeterum  mbuitos  velim  chirurgos 
rationales  fjdeles,.ue  iii  abscisslöue  mauuum,  et  digitorum  eo8 
sequautur,  qui  membrum  in  scamnum  coUocäut}  et  apposito 
scalpro,  aut  seGuri»  ictu  mallei  caruem  et  ossa  simul  et  semel 
absciudunt."  Nun  heifst^s  weiter:  ^'Est  euim  operatio  uimi« 
violenta  et  crudelis^  ac  proinde  ratiouali  'chirurgo  iudigua.'^ 
Pag. 816«  »egt  ei*  dagegen:  "Digiti  jiou  forcipe  iucisoria,  ut 
\algus  chirur'gorum  iacit,  aut  scalpris,  sed  uovacula  •—  Mes- 
ser **  vel  serra  amputuudi  sunt.  Novacula  quidem  parva,  si 
in  ipso  articulo  facienda  est  operatic^i  serra  vero,  hi  extra 
ariiculatiouem.''  —  Da  haben  nvir  schon ,  die  beiden  jetzt 
üblichen  Operations -Methoden.  — *'  Hildanus  glaubte  nun 
aber»  das  iiefse  sich  da,  wo  die  erste  Phalanx  sich  uiit-dem 
Os  metacarpi  verbindet,  wegen  des  Seprum  digitorum;  am  Di- 
gitus melius  und  annularis  nicht  ausführen',  und  eAUpfahl  da- 
her h^er  —  lediglich  an  diesen  beiden  Fingern  —  die  Dacty- 
losmileusis,  wozu  er.  einen  Hohlmeifsel  — ^  ^calprum  semicircu- 
lare,  oder  alatum,  oder  Cycliscus  —  erfand,  der  pag.  817*  iu 
Beinen  Operibus  abgebildet  ist.  Der  hintere  runde  Theil  wird 
gegen  das  Os  metacarpi  auf  die  Phalanx,  wo  das  Septnm  ist, 
^aufgesetzt»  und  die  Alae  sind  abwärts  gerichtet.  Dieses  Meifsels 
bediente  er  sich  auch  an  den  Fufszehen.  «*  Die  DactylosmileusJs  ist 
sogar  1^5.  von  Schreiber  (Dissertatio  de  Dactylosmil^usi^ 
wieder  empfohlen  worden!  Abgebildet  sind  ein  gerader  Mei- 
iscS,  eiu  Hohlmeifsel,  eiu  Klotz»  und  ein  hölzerner  Hamkner« 
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masse  zur  Bedeckung  des  Stumpfes;  'd)  der  knor- 
pelige Ueberzug  des  Gelenk -Endes  eigne  sich  nicht 
^  zu  einer  schnellen  Heilung ,  wefswegen  Schmu- 
cker*) von  den  Zehen  das  knorpelige  Capitulam, 
von  welchem  das  schadhafte  Glied  weggenommen 
wird^  durch,  eine  kleine  Säge  wegaabm.  Richter**} 
Ät  ratt  B  r  o  m  f e  i  1  d  ***)  der  Meinung,  die  knorpelige 
Ueberfiäche  abzuschneiden,  ^Sveil  sich  die  entblöfste 
Knochenfläcbe  zum  Heryoi'schiei^pen  der  Granulatio- 
nen besser  eigne."  Das  ist  aber  ganz  überflüssig, 
da  der  Lappen ,  an  den  imverletzten  knorpeligen 
tJeberzug  eines  Gelenkkopfes  gelegt,  schnell  an- 
heilt ***'^).*  Wenn  ich  gleich  in  Beziehung  auf  die 
Heilung  zwischen  der  Amputation  in  der  Gontinuität 
und  der  Exarticulatien  keinen  Unterschieid  gefunden 
habe,  so  ist  bei  der  Wahl  zwischen  ihnen  docli  za 
berücksichtigen  :  Ob  man  bei  dör  /  Exarticulatioo 
Muskelsubstanz  zum  Bedecken  des  Stumpfes  gewin- 
nen könne,  und  bei  welchem  Verfahrjen' am  wenig- 
sten Nachblutungen  zu  befürchten  seyen*  Kach  die- 
sem zu  entscheiden,  bin  ich  z.  B.  gegen  die  Exarticu- 
lation  im  Kniegelenke,  denn  wo  man  die  Basis  des 
Lappens,  die  doch  am  dicksten  seyn  soll,  bildet, 
liegen  die  Köpfe  des  Gastrocnemius,  die  einen  Raum, 
nur  mit  Fett  ausgefüllt,  zwischen  sich  haben,  und 
der  Soleus  trägt  nichts  zuni  Gewinnen  einer  starken 
Lappen -Basi$  bei,  weil  er  von  der  Linea  obligua 
superfiriei  posterioris  und  vom  Angulo  interno  tibiae 
herkömmt  Folglich  findet  man,  wo  man  die  meiste 
Muskelmasse  gebraucht,  die  wenigste,  und  wo  man 
nicht  so  viel  nöthig  hat,  die  meiste.  An  der  Basis 
wird  der  Lappen  auch  aufserdem  noch  zu  dünne, 
weil  man  zu  tief,  gegen  die  Wade  hiuj  schneiden 
mufs,    da  die   Condyli  femoris  so  weit  rückwärts- 


*}  Yermischte  chir.  Schrift.  B«l.  pag«  49»' 

•*)  Aufaugsgr.  B.  5-  pag.  193. 

***)  Wahriiehmungeu. 

)  (ch  habe  ^sogar  geseheu ,   dafs  Granulationeu  au9  dcu  Sehueo 
hervorkeiiutjsu.   ' 
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ragen.  — •  'Wo  ich  daher  die  Wahl  zvvischefi  dei 
Exarticulation  im  Kniegelenke  und  -  der  Amputa«^ 
tion  des  Oberschenkels  habe,  wähle  ich  die  Letzte^  "* 
und  amputire  so  jiahe^  als  möglich,  ani;K|ii.egelenke. 
Der  Stumpf  bleibt,  wenn  er  gleich  unbedeut^d 
kürzer  wird,  als  nach  d^r  Exarticulation,  doch  zum 
Tragen  eines  künstlichen  Fufses ,  mit  einem  hohlen 
Wadenstücke,  lang  genug,  und  der  Amputirte  geht 
eben  so  gut  darauf,  wie  auf  dem  Gelenkkopfe  des 
Femoris.  — •  Was  die  Wahl  zwischen  der  Exarticü- 
lation  im  Schultergele^ke ,  und  deir  Amputation  nahe 
an^detnselben  betrifft,  so  ziehe  ich  die  letzte  der 
ersten  voir,"  wo  es  nur  einiger  Mafsen,  des  Uebels 
wegen,  angeht,  und  zwar  defswegeri,  weil,  wenn 
exarticulirt  wird,  die  Arterie  nur  zwischen  den  Nerr- 
ven  des  Plexus  brachialis  liegt,  und  der  propulsiv 
Kraft  des  'Herzens  mehr ,  als  nach  dem  andern  Ver-  ^ 
fahren,  ausgesetzt  ist,  Nachblutungen  daher  weit 
eher  entstehen  können.  Sobald  dagegen  in  der  Con- 
tinuität  .amputirt  wird ,  hat  die  Arterie  mehr  Halt, 
und  zwar  am  Knochen,  und  am  Coracobrachialis.^ 
--  In  Beziehung  auf  die  Wähl  zwischen  der  Ewr*-, 
ticulation  ifn  Hüftgelenke  und  der  Amputation  dicht 
darunter  wird's  wol  Keinem  einfallen,  erste  za  wäh- 
len, wenn's  das  Uebd  nicht  unerläfslich  nothwendig 
macht«  -^  Die  Exarticulation  im  Ellenbogengelenke 
ist  immer  der  Amputation  in  der  Cöntinuität  nach- 
zusetzen, da  das  Olecranon  ulnae  bedeutende  Schwie-^ 
rigkeiten  macht 

Exarticulation  mit  f^erlust   der  ganzen  Extremität 

insbesondere^ 

1.  Exarticulatio  Humeri. 

-   Joannes   Morand,    der   Vater,   hat   diese 
Operation' zuerst  verrichtet'*').'    Die  Methoden  sind: 


*)  Reclierche«  critiques  et  hii^tbriques  sur.  üorigiae  y  Bttr  les  diters 
eutf  ^  et  <ur  le»  progr^e  de  la  Chirurgie  en  Frauce.  1744*  pag- 


s 
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Die  JLappeTibildungy  — •  der  Zirtelschnittj  —  und  die 
Exstirpation.  —  l)  Die  Lappen -^Bildung:  —  d) 
Le  Dran^)  umstach  die  Arteria  axillaris  sairimt 
dien   Muskeln  und   Nerven    vor   der    Operation  **), 


'611*    Auch  fiiidet  man^s  in  deü  Noten  des  deLaFaye  zu 
Dioiii^  Cours   d'operat.  p'ag*  758»  angeführt,    dafa  Johanu 
Moraud  der  Erste  )nrar,  der  ^ieae  Operation  yerrichtete^  und 
iu  den  vermischten  chirurgischen  Schriften  seines  Sohuea  Franz 
Salvator  Morand,  übersetzt  von  Pia tn er   1776*  heifst^s: 
pag«3S6«   ''Mein  Vater  hat  diese  Operation  erfunden,  und  bei  den 
Invaliden  tum  erstenmale  gemacht»    es  ist  also  nicht  au  dem, 
wenn  einige  diese  Erfindung  dem   H»  Le  Dran  dem  ältertt  zu- 
schreiben  wollen*  >  Das  ist  wahr,   dafs  H.  Le  Dran  dieae  neu 
erfundene  Operat«  glücklich  nachgemacht  hat,   er  gestand  aber 
selbst  die  Ehre  der  Erfindung  meinem  Vater  zu.     Die  Opera- 
tion mufs  man  damit  anheben  9  dafs  mau  die  Schnur  der  Blut- 
geßifse  mit  einer  starken  krummen  Nadel   unter    der    Achsel 
unterbindet,    und    ein    Stücke,  von   den   daselbst    hedudlicbea 
Fleischtheiten  mit  zusammenschnüret^  auch  vorwärts  ein  langes 
£ude  an  denen  Gefäfsen-dran  läfst,  dafs  man  sie  nach  der  ^in- 
jputattou»   wenn  man   lediglich  die   Gefäfse  ohne  Fleischthsile 
unterbinden  mufs,  desto  besser  fassen  kann.    Mau  macht  hier- 
auf einen   zirkelrunden  Schnitt  durch  die  Haut  \i^   auf  die 
Muskeln j  und  lälst  den*  Arm> hoch  halten,  wenn  dieser  Schnitt 
gemacht  ist,   mufs   man  deii  Arm   wieder  beugenV  um  durch 
die  Muskeln   zu   schu>eiden,    welche  weiter  -abwärts»    als   der 
KepC  des  Knochens  liegt»  durchschnitten  \<'erden  müssen*  Hier- 

.  auf  sucht  man  das  Gelenke,  um  dasselbe  aufzuschneiden  und 
um  dasselbe  ringsherum  einen  Schnitt  zu  machen»'  wodurch 
der  Sohulterkiiocheu  gelöset  wird,  jwenn  das  Ligamei^t  erst 
völlig  zerschnitten  ist.  Die  Operat«  beschliest  mau»  indem  man 
die  Fleischtheile  aijif  der  Seite  der  Achsel  losschneidet»  und  an 
dem  Orte  aue  IteisMefze  stehen  iüsset,  wo  die  Blutgeiafse  an- 
fänglich waren  unterbunden  worden.''  Auch,  heifst's  bei  Aa- 
vaton  (Practique  moderne  de  la  Chirurgie  ToraeXlL  pag.  4400^ 
'<On  lit  dans  les  Opuscules  da  M«  Morand  H.  Partie,  pdge  212» 
que  c^est  M.  Morand  pere »  qui  a  fait  le  premier ,  aux  Invalides, 
l'amputatiou  du  bras  dans  l'article,  et  que  c'est  a  tort,  que 
quelques- uns  Pont  attribu^e  a  M.  le  Drau  pere.'*  "  Zu  wel- 
cher Zeit  aber  Morand  diese  Operation  machte,  das  ist  nicht 
klar.  Le  DrW  soll  sie  entwedel^  im  Jahre  i'Ji^j  oder  .1719 
gemacht  haben,  worüber  Klose  (de  Amputatione  humeri  ex 
artlculo.  Gottingae  pag.  360  nachzusehen  ist.  Auch  wird  da* 
selbst  pag.. 37-  gesagt,  J.  Morand  habe  wol  defsw^gen  den 
Fall  nicht  bekannt  >  gemacht»  weil  der  Ausgang  unglücklich 
gewesen  sey»  «->  Aus  der  Beschreibung,  die  sein  Sohn  von  der 
Operation  gibt,  s^l^infs  mir,  dafs  er  einen  2^irkeUchnitt  ge- 
macht habe.  ^ 

^  Le  Dran  •-  der  Sohn  <—  hat  die  Operation ,  die  sein  Vater 
gemacht  hatte,  beschrieben'  (Le  Dran  Observat.  de  Chirurgie« 
Tora.  1.  pag.  315.  173lO- 

**}  Ein  sehr  unsicheres  Verfahren ;  denn  man  kann  nicht  eiimial 
gewifs  wissen»   ob  die  Nadel  auch  hinter  die. Arterie  gebracht 
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Jurcbischnilt  4ann  den  Deltoideus  quer  bis  ins  60- 
lenk,  liefs  einen  Gehülfen  den  Kopf  aus  dem  Gelenke 
herausrücken,  führte  das  Messer  zwischen  die  Musr» 
kein  uud  den  Knochen ,  die  Schdeide  gegen  den 
Knochen  gerichtet,  abwärts,  über  die  Stelle  hinaus, 
wo  die  Ligatur  lag ,  und  durchschnitt  hier  die  wei-r 
chen  Theile  von  innen  nach  aufsen..  Weil  ihm  die^ 
5er,  an  der  innern  Seite  gebildete,  Lappen  zu  grofs 
uar,  so  unterband  er  wieder,  so  hoch,  als  möglich, 
und  fafste  mit  der  Ligatur  zugleich  auch  weiche 
Theile.  Sodann  schnitt  er  das.  Uebejrittüssige^  woran 
sich  die  efste  Ligatur  befand,  aT).  — -  b)  Garen geot^) 
hildete  2  Zjappen^  den  obern  von  dem  2-^3  Zoll  uqtet 
dem  Acromion  quer  durchgeschnittenen  Deltoideus,  ^ 
^nd  den  untern  von  den  weichen  Theilen  in  der 
Achselhöhle.  In  Hinsicht  der  Unterbindung  machte 
eres,  wie  M orapd»  und  le  Dran.  —  c)  Rava^ 
ton**)  bildete  atfch  2  Lappeti^  und  umstach  eben^ 
Ulis  die  Arterie  vor  der; Operation..-:-?  rf).Le  Dran,- 
derSbhn***),  bildete  2  JUappen^  .verwarf  die  ersie 
Ligatur,  und  unterband  efi&l  nach  der  Ex^rticulation.. 
£r  will  die  Axillaris  mit*  den  Fingern  fassen,  und; 
dann  unterbinden»  Das  ist  sehr  unsicheri  —  0)  La 
Paye**^**)  bildete  aus  d|^m  Deltoideus  Einen  Lctp^. 
P^ny  indem  er  denselben,  4  Zoll  vom  Acromion 
cnlftrnt,  quer  durchschnitt,  und  hierauf  am  aufsern, 
und  am  innern  Rande  dieses  Muskels  einen  longi«- 
tudinal  Schnitt  machte,  die  beide  in  den  Querschnitt 
öineingefiihrt  wurden.      Diesen  X^appen  Üefs  er  ia 


worden  ifl^t»  uud  dann  müssen  doch  nocli  in  der  Wunde  die 
voii  der  Axillarii  abgehenden  Arteriae  oircumflexae  humeri,  und 
die  Subscapularis  unterbunden  werden*  V^Tenn  gleich  KobiU'- 
8on.  (Ediub.  med.  a*  surg»  Jourti.  Nr.Hl*  pag.  289*  —  in  B.t. 
Siebol d*s  Chiron»  B»2*  SM.  pag.  233fO  nach  der  Excisio  ha- 
meri  die  NerVen  unterband,  ohne  dafs  ZuilKlle  entstanden ,  so 
darf  das  doch  nicht  nachgeahmt  werden. 
*)  Tralt^  des  Operations  de  Chirurg«  T«  III«   p«g*  455*   secondtt 

Edii. 
**)  Abband),  ifsn  Schufs-  Hieb«^  und  Stichwtinden*  pag.250» 

'**)  Traitc  des  Operations,  »pag*  570* 

**^*}  Memoires  de  rAcademit  R»  d«  Chirurg»   Tom.  V.  psg.  195« 
£dit.  8*  '  y      . 


336  in.  Cat>Kel*    yVanden  der  Extremitälen» 

die  Bfoh*  liebeft^    zog  dann  das  Messer  {^  z-wischen 
-dem  Knochen  und.  den  weichen  Tiieilen,  airi  ^er  in- 
nern  Seite  des  Ar nis  abwärts,   tifld  unterband   erst 
die  Gefafse,   ehe  er  hier  die  weichen  Theile  durch- 
schnitt*).   —  /)  Bro na f ei Id**)  beobachtete    nach 
Dahl's*'^*)  Angabe,   der  *1749.  bei  der  Operation 
war,»  folgendes  Verfahren:    Der  Arm  ward    aasge- 
streckt gehalten,   -nicht  weit  vom  Gelenke  ward  an 
der  innern  Seite  ein  3  Querfinger  langer.  Sqhnitt  ge- 
mocht****), mit  dem  Finger  ward  nach  der  Arterie 
gefühlt,    und  wenn   sie   aufgefunden   worden    war, 
trennte  BromfeiFd  durch  ein  geknöpftes  Messer  die 
Arterie  auf-  und  abwärts 'von  den  benachbarten  Thei- 
len,    wobei  er  darauf  achtete,    die  Arterie,  nicht  zu 
verletzen.     Das  soll  länge  gedauert  haben.     Sodana 
wurden  2  Ligaturen  angelegt.     Nach  der  Unterbin- 
dung wurden  nun  an  der  äufsern  Seite  ^  Scfaniüe^ 
erst  ein  longitudineller,  und  dann  ein  transverseller, 
gemacht,   wobei -zugleich  der  Deltoides  eingeschnit- 
ten ward.*   Dieser  Mqskel  Wurde  vom  Knochen  ge- 
trennt ,  von  einem  Gehülfen  aufwärts  gehalten ,  wor- 
auf dann  die  Exarticulation  vorgenommen  wurde  -}-). 
B  r  o  m  f  e  i  1  d  ff)  beschreibt  seine  Methode  aber  selbst 
so:    Ein  Gehälfe  drückte  mit  den  Fingern  oberhalb 
des  Schlüsselbeines  ^  <}ie  Arteria  subclavia  gegen  die 
erste  Rippe -f-j-^).     Nun   ward  an  der  innern  Seite 
ein' Schnitt  von  oben  nach  unten  gemacht,  angefan- 
gen am   Insertions  -  Puncte   des   PectoraKs  majoris^ 


Mtm^ 


*}  Auf  die  nämliche  Weise  macbte  et  Riclieraud  CGraadrift 
der  ueueru  W^uudarzn.  Th.6.  pag.  313*    ▼•  Froriep's  K.apiu 
Tab«  LI.  Fig.  lO*    Nach  dem .  Treutien  des  Läppens  y  aus  dem 
I       Deltoides  gebildet.,  wird  die  Arteria  drcumflexa  humeri  poste- 
rior im  hiutern  Winkel  der  Wunde  unterbunden. 
^  Bromf  eild,  und  nicht  Bromf  ield.  Siebe  bei  William  Bromf, 
Observat.  aud^  Cases  das  Titelblatt,   uud  die  Dedication  'Ho  Dr 
Lawrence.''   Da  steht:  Brom^feild. 
***)  Dissertatio  de  humeri  amputatione  ex  articulo*  Gottingae  1760* 
«•»«)  Das  war  wol  ^in  longitudineller  >  am  DeUoideus  herablatifender 
Schnitt* 
•i*>JDas  Ist  folglich  eine  Lappenamputaticn  |;eweseii,  wo  der  Lap- 
pen aus  dem  Deltoides  gebildet  wurde» 
+i)  Chirurgical  Observatiou»  aud  Cafes»  Vol.  !•  i773.  paff.  247t 
tt+)  riatö  m.  und  IV.  *^. 


• 

an  der   ionern  Al^ro^itev"  de^  ..Insertlons-^Punct^ 
des   Delioides  •.^«gea    üh*r,.  /beendigt.»    j^Yon  Juer  ' 
ward  das  .Messer ,  üb^r  4»©  -,  yojfdiep^  ;  Seite .  ^dies .  Arms-, 

etwas   halbniondföroiig,,  wild,  ein- wenig  :ii©terhalb' 
des  Insertions^Piinctes  d^e^  Deltoide3,.igefuln't.v  i)ie^ 

ser  JbalbmQndförifiige  ScbpiU .,  Mjaji'd  ^aber  an  dem 
äufsern  Bande  -des  Deltoides  nichli  aufwarte  geleitet^ 
und  ,so  wür4e  f&r  das-^ks^rtiQuliqen  nocb  nicht  Raum 
genug  Tochafldeij  seyn,  wi*fs wegen,  statt. dies  Ion-- 
gitadinellen  Schnittes  ani.:  äuiisern  Rande  des  BeW 
toides,  dii9«er  Muskel  in  der  Mitte  bi$  auf  den 
Knochen  r  vom  Acromion  Jbifiir' i^  den  halbmaiädför-^ 
migen  Schnitt  hinein^  gespalten  «vvard,  /^ydraüi'  dann 
die  Exarticalation  folgte.  -^  g)  D  a.hl  suchte 
darch  einiCön^p^e^sc^rium**)  der  Blutung  zu  begeg-^ 


^  A1>gebtl^et  iti  'seiner '  Dlssert.  ^e"KVlnieri  amputatloae  ex'Hrtfl ' 
culo>  und  iu  Platueri  supplemeut.  Tab,  HL  Fig.  3«  und  Tab.IVt 
Es  besteht  aus  einer  gebogenen  2  Querfinger  breiten,  und  ohn- 
gefahf  IB  Zoll  laugeil  Seahtp1«tte, 'die  auf  deä  Rückeifi  gelegt 
vird-,'  uii4  gebogen .  übei:  (Ue  Spbttller  geht.  Tiet  über  die 
Schulter  her  übergehen  de  TheU  hat  :2  ^chenikel.  >  Mit  dem  nie- 
driger stehenden  Schenkel  ist  eine,  gepolsterte  ^tahlplatte  durch 
fijQie  ^phraube  ^erbundei^t  Die  PUtt<s->wird  durch  leiiM  Schraube, 
welche  dujjch  den  aj^er«i^h(iiher  stehenden  Schienhel  geht,  ge» 
gßn  4iQ  ArtQ^if  aHg,edi'iicl|^vW9  .diese  unterhalb  de» Schlüsselbeins, 
avfis^e»4ej»I^ptoralis ^^(i^j^r .und dfim Deltoides liegtw  Die  Ver- 
tief mü^  ifv^d,  ebß  die  S^ablplötte,  wje^he  eine  Pekitte  vorstellt, 
angeschrobeu  TVird,  mit  Cha^rpie.  ausgc^iUt,.  und  die  Maflchlue  wird 
durcjb.ei)|eu 'Cjürtel  befestiget« .  Dahl  machte  «tifirst  Versuche, 
die;  Art^rifr  an  -  dieser  «Stelle  ;eijl  ^^gfi  piitntiren*  ,  Yotv  J3  r  0  sq  f  e  i4  d 
hat  er  ,flas  nicht  ^^utlehnty,.  deiJMa<gai^;fir  bei  der  Oparadon  ,'   die 

.  dieser  ^7^9  vorrichtete ,  zug-e^eaii  wiur,  ^^^^^  Br^emi'eild  die 
Subclavia ^j^oi^h^  nicht  oberhalb  de«  ,$cblüsselbe]|iAd(9om|^imiren» 
was  dieser  erjstiu  seinen,.cliirurg«.pbservat4  and  c«ses,  die  1773 
heraujskamen»  ao^egeben  bat^  una  D^hTs  Dis^ertatioa  erachieu 
schon  1760-  — .KrombiiQilÄ.sagtj.pa^,  9::  <'JBIrQja»feild  gab 
ein  Tonrulquet  für  die  Achs^Iarterie  uu)er  de«»  Schulterende 
des';5chlUsselbeiDS  bei  der  Euucjeation  des  Obel^arms  an"« 
Er  sßtKi  .dabei  "1760", ,  und  führt  nicht  Bromfeild'r  Obser- 
vat«  and  qases,  sondern  Da hl's  Dissertation  an.  ]Nun  hat  aber 
B,ronifeiid  gar  kein  Tpi^ri^^^uet  für  diese  Operation  erfun-^- 
den.'  Dahl  sagt  nichts  dayon>  und  Bromfeild  gibt  in  seiner^ 
Abhandlift^g.das  Compriiniren-  oberhalb  des  Schlüsselbmiies  am 
Aui^  Tab.J^^I  Fig*15*  hat  KrOm.bholz  das  DahTsche  Com- 
p/efsorium  abbilden. lassen,  was  er  in  der  Erklärung  der  A\i:r 
bildaogen  paff.  iL  **)B  r  o ju  f  e  ^ ^  d '  s  Schraubenturniket?/  nennt. 
Benedict  (britische  Llarstell.  d.  Lehre  von  dea- Verband,  und 
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nen,  nachdem:  bis  dabin,  dfanre  den  Zaflüfs  des^Blates 
\on  der  Operations -Stelle  «abzubaltbn/ entweder  vor, 
in»ährendy  odet  nach  der  Operation  die  Unterbindung 
yerrichtct  worden  war,  worauf  ihn  die  Operation,  die 
Bromfeild  1749  verrichtete,  wobei  er  gegenwärtig 
war,  wol  brachte.  -*-  In  dem  nämlichen  Jahre  ~  1760 
— ,  als'DabPs  Di^i^rtation  erscfhien,  gab  auchÖam« 

Eer  seine  Demonsträtiones  an^tomicd^pathologicae 
eraus,  wo  er  in  dem  31«n  Capifel  pa^.  45.  sagt, 
dafs  der  Pnls  aufhöre,  wenn  nach  Äurückgezogenera 
Schulterblatte  die  Subclavia  mit  dem  Finger  awischeii 
dem  Schlüsselbeine,  dem  Processus  f  oracoideus  und 
zwischen  dem  Serratns  anticus  —  minor  —  icotnpri- 
mirt  würde.  —  Hierauf  kam  M  o  h  r  e  n  h  e  i  m  *)  auf 
die  Erfindung  seines  -Tourniquefs.  —  Wasi  nun  die 
Operations -Methode,'  die  Da  hl  emp^M',  betriff«, 
so  war  sie  folgende :  Vom  obecn  Theile  der  SchuJier 
ange&ngen,  ward  eiaScalpell  durch  die  Hautfifld 

Werk«,  d.  Wondärzte.  pft^.54ä«)  n«ml  aticli  DahPs  Comprö- 
•  •  .  Boriaitt  das  BromfeildU^he,  and  .nachdem' er  M obren* 
heim'a  Tcmmiqaet  engeföhrt  hat,  so  heifst^er  **Die  Verbes- 
serang desselben  Yon  Da  hl  besteht  darinnen»  dafs  der  Böo^el 
selbst  ans  drei  einsselnen  Stfloken  besteht,  welche  durdr  Schrau- 
ben Yertangert»  und  Terkttrfct  Werden  kSnuen,  *und  dafs  unter 
dem  hintern  Ende  des  Bügels,  <fe,  wo  er  auf  das  Schulterblitl 
anfgestfitzt  wird,  eine  breite-  giepblsterte  Platte  iur  ünterstütÄung 
angebracht  ist/'  *-  DieTs  nt»  Bericbtigiuig  des  Irrthnm«.  ^ 
.  )  Beobachtungen«  B.  1-  pag.209.  Tab.VI.VIL  Das  Touraiqnet 
—  Compressorium  —  besteht  aus  einer  festen,  stahlertieii  Stauge, 
die  gebogen  über  die  Schalter,  nnd  senkrecht  «her  das  Schal- 
N  terblatt  herübergeht»  An  dem  vordem  Theile  der  gcbogenefl, 
"wagrechten"  Stange  ist  eine  kürzere,  die  senkrecht  über  das 
SpbUisselbeitt  geht,  befindlich.  Durch  diese  vordere,  seniirechtt 
Stange  gehen  die  gebogene  Stange»  und  eine  lange  Schraube. 
die  sich  in  einem  Schraubengange  der  senkrechten  Stange  vd 
in  einem  solchen,  der  oben  auf  der  gebogenen  Stange  is^ 
bewegen  läfst,  wodurch  die  senkrechte,  vordere  Stauge  Tor- 
und  rückwärts  geschroben  werden  kann.  Durch  deu  uo- 
tern  Theil  der  Tordern ,  senkrechten  Stange  geht  eine  zw«« 
Schraube^  die  mit  einer  asugespitzten  -Pelotte  tersehen  i>t. 
Unter  deih  hintern,  senkrechten  Theile  liegt  eine  Pelotte,  d^« 
.  zwischen  die  Schulterblätter  zu  liegen  kömmt.  Dieser  über 
das  Schulterblatt  herfibergehende  Theil  wird  durch ,  Rieffl««» 
an  den  Leib  geschnaUt,  und  die  obere  Pelotte  wird  gegen  rfi« 
^terie,  unterhalb  dt^  Schlüsselbeins»  an  der  innern  Seüs  dei 
Processus,  Bwischea  dem  Dehoidta  otid  PectteaUs  major,  gC" 
schrobeib  "    ' 
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durch  dm  I^oikelsubstadz  zuerst  an  der  Innern,  dann 
an  der  äufsern*  Seite  bis  zum  Insertions-Panct  des 
Deltoides  heruntergezogen.  Beide  longitudinellen 
Schnitte  kamen  unten  an  dieser.  Stelle  zusammen,  so 
dafs  ein  fast,  triangulärer  Lappen  aus  dem*  Beltbides 
gebildet  wurde.  Wenn  dieser  ganz  vom  Knochen 
gehennt  worden  1«*^ar,  wurden  die  Muskeln  an  der 
Seite ).  und  das  caput  breve  und  longum  Bicipitis 
dorcbgescbnittens  ,21um  Durchschnieidcn  des  CapseU 
bandeszog  er*  die  Schere  vor,  weil  er  glaubte, 
damit  nicht  so  leicht  die  .Arterie  zu  verletzen, 
wie  mit  dem  ScalpelL  Sotdann  soll  das  Seal- 
pell  über  den  Kopf  »des  Humerus  herüber  gefuhrt, 
^nd  dicht  am  Knochen  herunter  gezögen  werden^ 
^^^oLei,  um  die  Arterie  nicht  zu  verletzen >  der  Ge- 
Jjülie  den  Oberlheil  des  Arms  auswärts  dijeht.  Nun 
5ofi  das  Corhpressörlmn  etwas  gelöst' werden^  um 
^3s  Puisiren  der  Arterie  in  der  Wunde  fühlen  za 
J^önnen.  Diese  wird  dann  mit  der  Vene  isolirt, 
^isQ  hoch^  wie  n^ögllch,  von  einer  Ligatur  um- 
geben» Darnach  sollen  die  weichen  Theile  an  der 
inuera  Seite  gänzlich  durchgeschnitten .  werden.  — 
^s^verden  folglicb,  da  das  Messer  so  tief  abwärts 
gezogen  •  wird,  dafs  das  Durchschneiden  der  weichen 
Tielle  an  der  Innern  Seite,  wo  die  beiden  Ion-» 
?itadinellen  Schnitte  zusammen  kamen,  geschah, 
iwei  gleich  lapge  Lappen  gebildet  *).  —  h) 
Bell**)  läfst  die  Subclavia  durch  eln^^derb  ge- 
stopftes Kissen^  \vas  ein  Gehülfe  andrückt,  com- 
jritnireh,  und  bildet  0^  Lappen^  Mit  dem  gewöhn- 
J^^ten  Am'putatio'ns- Messer  ward  die  Haut  in  der 
^^^genddes  Insertrons-*Punctes  des  Deltoides  kreis- 
förmig durchgeschnitten,  dann  hinaufgezogen,  und 
ttnter  ihr  der  Schnitt  durch  die  Muskeln  rund 
?,^  den  Arm  herum  bis  auf  den  Knochen  gemacht 
^'«icb  darauf  ward  die  Brächialis  unterbunden. 
*^un  Zog  er  ein  Scalpell  vom  Acromion,   ohngeföhr 


»^  Diefs  Verfahren  gleicht  dem  iron  L  a  P  a  )r  e» 
)  l-ehrbe^iff.  Tht  4«  pag,  515. 
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zwisclien  dem  Mittel pancte  des  Aeltoiiles,  nnd  des-- 
seit  äufserm  Rande  ^    und  einen  Zoll  von  der  Arm- 
Schlagader  entfernt)   dnrch  die  Haat  und  die  IMIus- 
kein    bis  Jn    den  Kreisschnitt  hinein.     Ein  z^veiter 
lons:itadineller  Schnitt  Mrard  am  hintern  Tbeite  des 
Armes  gemacht,  ebenfalls  von  der  Schalter  angefan- 
gen,   nnd    bis    in   den   Zirkelschnitt    hinefn^zogen« 
Dieser  senkrechte  Schnitt  soll  von  dem  ersten  senk- 
rechten  so  weit  entfernt  bleiben,   dafs  die  Lappen, 
welche   durch   beide   Schnitte    umschrieben  ^worden 
sind,  fast  gleiche  Breite  bekommen.      Hierauf  rwev-- 
,den  beide  Lappen   getrennt,   wobei  man  die  schon 
unterbundene   Armschlagader  vermeidet.      Ein     Ge- 
hülfe  hielt  beide  Lappen  auseinander,  um  das  Capsel- 
band    zu    durchschneiden.      Na/:hdem    diefs    durch- 
geschnitten worden  war,    ward   durch  das    Rück- 
wärtsdrehen des  Armes  der  Kopf  des  Hamerus  aus- 
gerenkt, und  hiemach  wurden  die  noch  anhängenden 
weichen  Theile   durchgeschnitten.  — ^  i)  Desault*) 
liefs   die   Subclavia   mit  den  Fingern  comprimiren, 
stiefs  dann  ein  gerades,  Zweischneidiges,  spitzes^  6  Zoll 
langes  Messer  vorne,  wo  die  Sehne  dts  langen  Kopfes 
des  Biceps  ins  Gelenk  tritt,  ein,  föhrte  es  über  den 
Gelenkkopf  durch  das  Gelenk,  zog  es  an  der  innern 
Seite  des   Armes   3  Querfinger  breit  abwärts,     «nd 
durchschnitt  hier  die  weichen  Theile  von  innen  nach 
äufsen,  wodurch  folglich  der  Läppen  an  der  innern 
Seite  des  Armes  gebildet  ward, , der  die  Arteria  und 
Vena  axillaris  enthielt,    die  ein  Gehulfe, am  Lappen 
zusammen  drückte.     Hieraaf  ward  das  Messer  Mrie- 
der  an  der  Stelle,    wo  es  zuerst  ins  Gelenk  einge- 
führt worden  war,  eingestochen,  und  an  der  auisern 
Seite  herunter  gezogen,  um  aus  dem  Deltoides  einen 
zweiten  Lappen  zu  bilden,    der  eben  so  grofs,    als 
der  innere,   seyn  soll.     Endlich  wprden  die  GeföiSse, 
bis  dahin  vom  Gehülfen  am  innern  Lappen  c^pri- 

*)  Commentatio  chirurgica »  iu  qaa  noTam  humerum  ex  artieulo 
esutirpaudi  methodum»    novumque    ad    ligaturam    polyporam 
,    -  iustrumeutuiQ  propouit  L»  YT*  H  a  a  «  e  1  b  •  r  g*     Grypliia« 
17^8-  . 


mirt,  uoterbunden.  — •  jfc)  Larrey*)  bildete  den 
äufsern  Lappen  9suerst,  und»  fafste  den  innern  mit^ 
der  Axillaris  selbst  —  /)  Em  zweites  Verfahren  voa 
li  a  r  r  e  y;**)  isti  ,Er  spaltet  den  Deltoides, '  wie 
Cromfeild,  durch  einen  vom  Acrcuotiion  ^ngefan^^ 
genen,  und  etwa  1  Zoll  unter  dem  Halse  des  Humerus 
xieendigten  Schnitt.     Hierauf  bildet  er  einen  aufsern 

—  nach  dem  Schulterblatte  hin —  und  einen  innern 
•-J-  gegen  die  Achselhöhle  hin  -—  Lappen  y   indem  das 
Messer  in  den  ersten  •—  longitudinal  —  Schnitt  hin- 
eingeführt, und  von  innen  — aqs  der  Wunde  heraus—- 
nam  aufsen  durifhgezogen  wird.     Durch  einen  drit- 
ten,    rund   um   den   Gelenkkopf  -^-'  innerhalb  der 
Wunde  t—  geführten  Schnitt  durchschneidet  er  das 
Capselband.      Dann  wird  das  Messer  dicht   an  der 
inoem    Seite   des  Armes   herabgezogen,    und  wer- 
den  die  noch,  anhängenden  Theile  durchgeschnitten. 

—  m)  H ess  el  ha ch  *'*^*),  der  Vater,  empiahl  foW 
gendes  Verfahren:  Das  Messer  wird  neben  dem 
Processus  cpracoideus  auf  den  Kopf  eingestochen, 
von  da  vorne  gerade  herunter  gezogen ,  .  bis  über 
den  Insertion^  -  Pnnct  des  Pectpralis  major  9 '  und 
von  dem  obei?n  Theile  dieses  /  vordem  Längen- 
Schnittes  .zwisdim  den  Gelenkkopf  und  zwischen 
die  Gelenkhjohle  durchgestochen ,  so  dafs  es  hinten^ 
jcinter  dem  Acromion,  wieder  herauskömmt.  Auf 
diese  Weise  wjjcd  folglich  das  Capselband  durch- 
gestoehen.  Hierauf  wird  das  Messer  hinten ,  vom. 
Acromion,  hart  am  Knochen,  herabgezogen,  bis  an's. 
£nde  des  ersten,  vorderen,  Längen^chnittes.  Von 
hieraus  wird  das  Messer  aus  der  VVunde  herausge- 


^  Chirurgischer  Bericht  von  det  frana,  Expedttion  »ach  Aegyptea 
uad  8yrieu  — *  in   meiuer  Bibl.  für  die  Chirurg&e.  B*  1«  6t.  3« 

pag.  731« 
**)  Memoires  de  Chirurgie  «nilitaire  et  campagu.  Tom.  IV««,  und  iu 
aeiiieu  Deukyvürdigkeiten  übec8..Bb2*  y.  Froriep's  Kupff.  LI. 
Fig.a*  |i.b.c.  -^  Bierkowaki.  Tab«  XL  VI  II.  Fig.l.k^1.m*n. 
Fig.2.u«o*p>  —  Larrey«  Methode  soll  auch  Rust  befolgen 
CBieckofvaki  pag*  928*> 
***).Obert€^uf(er'a.  Aoatoniiach  -  chirurgische  AhhaadU  ^on  der 
Lösung  des  Oberarms  aus  d^m  Schaltergelenke.  llVürzb.  1823» 
— ^Bierkowskf,  Tab,XLYlIL  Fi^a l.o.p.q«r.  Fig. 2.  ka.in> 
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zogen )  gegen  d^n  Thorax  hin.  Durch  diesen  Queis 
schnitt ,  und  durch  d^e  beiden  Längenschnitte 
wird  ein  innerer  Lappen  gebildet  Der  tTelenkkopf 
wird  dann  abwärts  gedrängt ,  das  Messer .  über 
diesen  herüber  geführt,  und  so  auch  exix  aufserer 
Querschnitt ,  dem  innern  Querschnitt  gegen  über, 
gemacht,  wodurch  die  Voliendurig  des  äufsern  Lap- 
pens bewirkt  wird,  —  n)  v.  Walther*)  stach  ein 
einschneidiges,  spitzes  Messer  oben  durch  den  Del- 
\oides ,  bildete  durch  d^^s  HferunterÄiehen  des  Mes- 
sers, und  durch  die  Vereinigung  dieser  Längen- 
Schnitte  mittelst  ei^es  Querschnittes  am  Inserlions- 
Puncte  des  Deltoides  einen  Lappen.  Ein  zweiter 
Lappen  ward  dadurch  gebildet,  daCs  er,  nachdem 
Durchschneiden  des  Capselbandes  das  Messer  Hinter 
dem  Knochen  herabzog.  Ehe  das  Messer  aber,  um 
die  Bildung  des  innern  Lappens  zu  vollenden,  durc&-* 
gezogen  ward,  mufste  ein  Gehülle  am  innern  i/op- 
pen  die  Arterie  mit  den  Fingern  züsattlimendruckeß**), 
die  dann  nach  \ollendet6r  Lappenbildung  unterbun- 
den ward,  —  o)  K 1  e  i  n^s  ***)  Verfahrt  gleicht  dem 
Walther'schen,  Mittelst  Dorchstechung  ander 
'  Schulter  ward  aus  dem  Deltoides  ein  Lappen  ge- 
bildet. Beide  Längenschnitte  wurden  auch  unten 
durch  einen  Querschnitt  vereinigt.  Das  Messer  ward 
dann  nach  dem  Durchschneiden  aes  Capselbandes, 
um  den  innern  Lappen  zu  bilden,  abwärts  gezogen. 
•-—  p)  Charles  Bell***^)  Hefs  durch  einen,  hinter 
dem  Kranken  stehenden.  Gehülfen  die  Subclavia 
comprimiren -j*) ,    ein  anderer  zog  mittelst  eines  um 


*}  Abhaudl«  aus  d«iii  Gebiete  der  pract.  Medicia  u,  t.  v.  pa^*106' 
•*)  Auch  Hielte  ra  nd  (Grundrifa.  Th,  6«  p«&.  3150  lic^«»  «^e  er 
4eu  iuneru  Lappen  abachnitt»   die  Gefäfae  durch  eisen  Fingen 
druck  1  gerichtet  gegeu  die  'Wcni^fiäche,  -conapriniireii« 
**0  Prdctisch.  Anaicht,  der  bedeut.  Chirurg,  Operat.  H*l« 

)  lUtiatrationa  of  the  capital  operationa  of  Surgery,  Part«  IH*  "" 
T.  Froriep'a  Kupft,  Tab.  LXVII.  Fig.  1.  2-  3. 
+)  Pag.  310«  iu  dem  System  der  operativen  Chirurgie  t  übers,  toa 
Koamely,  heifst  es;  **Deir  Gehulfe  diücKt  mit  einem  lustru- 
meute,  einem  Stiefelhakeu  cthalich,  an  deareu  Biaen  eine  Com- 
presse  gebunden  iat^  auf  die  Subclavia. 
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den   Leib  g^egtea   BeUtuche;s   den  Krapken  ^egen 
sich,    ein  dritter,,   aaf  der  Erde  sitzend,   zieht  dett 
Arni  an  sich.    -Er  bildet  dann  einen  Läppen  ans 
dem  Deltoides,  durch  einen  Schnitt  von  unten ;  nach 
oben,,  unddurch  eineh  zweiten  von  oben  nach  unten, 
nachdem  das  Cap^elband   dUrcbg^fichnitten  worden 
ist.  —  5)  Dupuytren*)  «ticht;  ein  zweischneidiges 
Messer  vofne  durch  den. DeItoideos:in&  Gelenk,  fuhrt 
esL  unter  den  Proce$su&  coracoideus  weg,  und  kömmt 
damit .  hinten ,    unter  dem  AcromionNwIeder  herauf. 
Nun  wird*s  Messer  über  den  Kopf  herübergeführt, 
am     Knochen-  heruntergezogen,     und     durch    das 
Abschneid^iv^  des    Deltoides  an    dessen   Insertlons-p 
Puncto  der  äufsere  Lappen  cebildet,   der  vom  6e-^ 
hülfen  hin'du%eschtagen  wIrcL    Nun  wird  exartica-' 
llrt    Sodann   wird   das  Messer  über  den   aus  der 
Geienkhöfale  herausgebrachten  Kopf  gefuhrt ,  an  der 
innern  Seite  heruntergezogen,  und  der  innere  Lap-^ 
pen^    der  Achselhöhle  gegen  über,    gebildet.  —  r) 
Lis frank**)  sticht  ein  zweischneidiges.  Messer  an 
der  änfsera  Seite  det  Schulter ,   vor  der  Sehne  des 
JLatissimus  xlorsi  und  des.  Teres  major  elp ,   dringt 
damit  durcb's  Gelenk,,   könimt  in  dem  dreieckigen 
Räume,,   zwischen  der  Para  acrömialis.  claviculae, 
dem   Processus,  coi^aecddeus.  und   dem  Gelenkkopfe, 
wieder  heraus,,  fuhrt  das,  Messer  aus  dem  Gelenke 
heraus,  zieht  es.  über  den  Gelenkkopf  herüber^  und 
bildet  an  der-  äofsei^n  Seite  einen  3  Z.öll  langen  Lap-^ 
pen^    Hiera^uf  wird  -der  hintere  Lappeti  gebildet«  — 
«)  Guthrie***)  macht  2  Schnitte  —^  einen  äufsern, 
und  einen  innern  —  mit  einem  kleinen  Amputatlons- 
messer^    «leder^  Schnitt  wird  voxn  Acromion  ange** 


■»^ 


*)  DUJtion,.  d<»5  Scienc€&  inedv  Vol^l.  pag«  496^.,  -^  y.  Froriep's 

Kupf.   Tab.  LXYlfc   Fig.  4 «ierkowskU  Tab.  XLVm. 

Fig^l.4.5>6»  Fig*2. 4'2»3?  -^  AveciiU'»  iiuweNAbliancil.  der 
OperalivchirurgA.  pag.  581» 
**)  Haudb.  der  chirurg«.  Operationen,  yoü  C  o.  A  t  e  r ,  übers*  toh 

Waltber*  liÄg;79;^ 
••*)  Ueber   SchuJswuHdeu,,   tibcrs^  tou  Spangenberg/  pag. '293* 
V*  F  r  o  r  i  «  p>8  Kapft.  Tab. LI.  Flg. 2«  Bitrkowtki.  Tab. 
XLVIU»  Fig^.  7.  8«  9*  Fig.  2.  4'  5«  6*  - 
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feogen,   find  unterhalb  der  InsertTons-Pancte  des 
Pectoralis  major  und  des  Latissimu^  gegen  die  ionere, 
Seite  de3  Arms  geführt,  wo  sie  in  einander  übergehen; 
Auf  diese  Weise  wird  erst  die  Haut  durchge^chnit^ 
ten,  und  hierauf  werden  die  Muskeln  getrennt.  Die 
Subclaria  wird  mittelst  des  umwickelten  Griffes  eines 
Scbraubentourniqüets'  coniprimirt.  —  i).  Wenn  die 
Umstände  es  nöthig  machen  sollten ,   eine  Lappen- 
Amputation  zu  wählen,    wurde  tcA*)   es   auf  eine 
ähnliche  Weise  machen,  wie  bei  der  £xarticaIatioQ 
zwischen  den    Phalangen  der  Finger   mit    Bildang 
£ines   Lappens  an   der   volar  Fläche.      Ich   vrürde 
nämlich  auf  dem  Gelenke  den  Deltoidesquer  durch- 
schneiden ,   den '  Kopf  auslösen  ^   das  Messer  durch'« 
Gelenk  fuhren, ,  und  Einen  Lappen  an  der  innern  Seite 
bilden.  —  2)  Der  Zirhekchnitt  i  —  a)  Den  machte 
Morand  —  der  Vater —  (Siehe  pag.  333.  Note*).  - 
h)  Sharp^  Hefs  den  Arm  horizontal  halten,  machte 
einen   Zirkelschnitt  durch    die    Haut,    und   durch- 
schnitt mit  aufwärts  gewandter  Schneide  die  Mus- 
keln..   Dieser  zweite  Schnitt  sollte  die' Arterie .  aber 
nicht  treffen,   sie   sollte  nur  blofsgelegt,   und  dann 
unterbunden  werden.  •  Hierauf  setzte  er  den  kreis- 
iormigen  Schnitt    durch*s    Gelenk  fort,    wobei  die 
Gefäfse  unter  der  Ligatur  durchgeschnitten  wurdea 
^—  c)  Alanson***)  machte  etwa  eine  Hand  breit 
unter  dem   Acromion   einen  Zirkelschnitt  durch  die 
Haut  und  durch's  Fett,  rund  um  den  Arm.    Hieraaf 
•trennte   er   die    Muskeln   bis   zum'  'Capselbande  in 
schräger  Richtung ,    nachdem  ein  Gehulfct  die  Haut 
hinaufgezogen  hatte.     Hierbei  kam  aus  einem  Puk- 
aderxweige  so  viel  Blut,    dajfe  man  jsich.  überzeugte, 
die  Compression  gegen  die  Subclavia  sey  nicht  hin- 
reichend.    Vor  der  Vollendung  der  Operation  wor- 
den vorläufig  die  Arterien ,  die  Venen  und  die  Ner- 


.*)  Meine  Bibl.  für  die  Chirurgie.  B.  IV.  S|.  3-  pag.  505* 
*•)  Operat.  of  Surg. 

'^3  l^ractisch«  Bemerkungen  über  di«  AjnpuiAÜoiL  u.  a.  v,i  üben. 
aus  d*  £iigL  Th,  2»  pag.  ^. 
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Ten  imterbunden.  -  Unter  der  Ligatur  Vard  nun  der 
noch  bestehende  Zusammenhang    durchgeschnitten^ 
worauf  die  Arterien  und  die  Venen,  ohne  die  Net- 
ven,  unterbunden  i^vurden^-  und  diQ  zuerst  angelegte 
Ligatur  abgenommen  \vard.     Es  war  so  TielHaüter^ 
balten,  dafs  nach  dem  Anlegen  der  Wündrajader  A\t 
Wunde  fast,  wie  eine  Lime^^  aussah.     A 1  a  li  s  o  n  ge-    • 
steht  indessen,  es  habe  ihm  Mühe  gekostet ,  bei  der 
Ireisfbrmj^en^  Durchschneidung    die    'Exacticulatiom 
Torzünebmen,  was  ihm  leichter  gewesen  seyn  würdö, 
wenn  er,  -  wie*  Bromfeild,  den  Deltoides  gespalten  . 
kälte.  —    rf)  V.  Grkefe*)  legt  Mohrenheim's*  ^ 
Comprefisorium  an,  xmd  Jäfst  noch  mit  dem  Dan** 
inen  den  bekannten  Druck  oberhalb  des  Schlüssel*^ 
helns  ausüben.    Der  Arm  wird   fast  horizontal  ge^ 
hahen^   .3   Querfinger    unter    dem    Acromion    der 
^Qtschnitt  an  deräufsern  Seite  des  Oberarms  an- 
gefangen,  und  mit  seinem  Blättmesser  der  Trichter-*  • 
schnitt,   wie  bei  der  Amputation  in  der  Continuität 
^ps  Knochens ,    Terrichtet.    —  Gegen   die  beschrie«* 
heuen  Methoden  möchte    ich   einwenden:    Bei  der 
^^appenbildung  werden  die  Äste  der  Axillaris,  nämlich 
^ie  Circumflexa :  :humeri  posterior ,     oder  auch    die 
Suhscäpularis    Tcrletzt ,    ene    der    Arm    exarticultrt 
forden  ist.      Es    kann   sogar   die  Axillaris  ^elbs^ 
^enn  die  Operation  erst   angefangen  wird,    schon 
verletzt  Vverden.     Wird  die  Subclavia  nicht  hinrei'» 
chend  con^primirt,    so  mufs  schon  vor  der  Beendi« 
f^^g  der  Operation  unterbunden  werden ,    und  das 
^^^    wenn   der   Arm   noch   in   dem  Gelenke  sitzt, 
^hwer  auszufuhren,   weil  man   nicht    zu   den  tief- 
Jl^g^nden  Geiafsen  kommen  kann.     Von.  einem  Ge- 
holfen  die   Gefäfse  im   innern  Lappen  zusammen«- 
^rücken   zu   lassen,    das   stört  bei'm  Operiren.  — 
l'eichter  läfst's    sich    unterbinden   in    einer   freien  ^ 
offenen  Wunde,    wenn  der  Kopf  aus  dem  .Gelenke 
^^^ominen  i^t.   —   Das  lange  Amputat^ons-rMesaer 
^^^'^^Iförmig  herumzuführen,  macht  ein  starkes  Aus- 


0  Kormen  &ä  die  Ab^dü.  Jr^ff.  GUedin.  p«f.  ÜO^! 
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strecken  des  Armea  nöthlg,  wobei  aber  daa. Sbhlos«^ 
scibein  die  Stelle  bedeckt >  wo  dm  Subclavia  Gompri- 
Biirl  werden  mufs.  — ^  3)  Di©  Ewtirpatwn.  ''^a)Mme 
Methode.    Sie  wird  nach  den  nämlichen  Principien 
'   verrichtet,  nach  welchen  ich  die  Amputation  in  der 
Continuität   einer   Extremität   mit    £in^m   Knochen 
xnacfae^     Sie  gleicht  wieder  einer' Exslirpatipn,  wie 
die  Amputatia  femori^  und  bnmeri,  und  die  Gefafse 
«Verden  auch»  wie  dort,    erst  nach  der  gänz^Hchen 
Beendigung   der  Operation   unterbunden.      Da  ick 
mich  dabei  des  kleinen  Messers  bediene,  woimt  ich 
alle  Al^putationen  mache  ^  3o  braucht  der  Arm  gar 
nicht  weit  vom  Thorax  entißsmet.ÄU  werdea^  wefs- 
wegen    dem  Gebülfen   die    aium    Comprimircin  her 
«ttqrmte   Stelle    auch   gansi-irei   bleibt.      Ich. kenne 
keine  Operation,^  wobei  der   Blutverlust  so  geringe 
isty  wie  bc^i  diesen      Aber  man  muf&  auch  einea 
recht  tüchtigen  Gebülfen  haben,   Und  hat  man  den» 
so  kann   die  Axillaris   unterbunden   werden,  ohne 
aHen  Blutverlust^   •-—    Der  Krdlnke  sii^t  *auf:  einem 
Stuhle,  und  detGehülfe  comprimirt  dieSubcIavia^wie 
iln  3tea  Bande  pag.  136^  Tab.  IIL  angegeben  i/^roi- 
den  ist*  -  Er  kann  sich  hinter^  den .  Kranken  j,  oder 
auch  der  Brust  desselben  gegen  über  stellen,   inuf& 
öur   nicht  dem  Wundärzte-  hinderlich   seyn^   '  Ich 
steHe  mich  der  Seite  des   Armes  gegen  über ,  wa 
der  Deltoides  liegt,   stiebe  den  Arm  mit  dei?  Jirikea 
Hand  sa*stack>  wie  möglich,  abwärts ,  um.  die  Mus- 
keln, welche  durchgeschnitten  werden  sollen^,  anzu- 
spannen, und  uni  den  Gelenktopf  von  der  iGelenk- 
bohle  abzuziehen,    damit  das.  Messer  um  sa  besser 
ins  Gelenk  eindringen  könne^    Vom  Thorax  abducire 
ich'  den  Arm  nur  so  weit^  dafs  icb  das,  kleine  Mes- 
ser ^u   der   der  Achselhöhle  gegen  über  Uegeudea 
3eite  de$  Arms  leiten  kann.     Ehe  ich  die  Operation 
an£3inge,  verstandige  ich  mich  erst  .t^t  dem  Gehül- 
fea'  darüber,  wie  weit  Jich  den  Ann  abdu^ren  darf, 
ohne  dafs  ihm  das  heraufsteigende  S^hli|sse!Bt«in  bePm 
Comprimiren  hinderlich  wii^d.     Hierauf  fasse  ich  das 
Messer,  amJEQde  des  Stieleg,  röit  dem  Daum«»  und 
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den  4  Fiogern  der  i^eohten  Hand,  fahre  es  über  di6 
änfsere  Seite  der  Schulter  herüber^  und  setze j  vrenn 
der  rechte  Arm  lexa'pticuUrt  werden  soUyderi  Tbeil 
der  Schneide,  der  nahe  am  Stiele  ist,  unterhalb  des 
Insertiöns  *- Punctes  des  Latissimüis  dorsi,  unddek 
Teres  major  duf  die  Haut,  aber  mit  schräg  aufwäKs 
gerichteter  Schneiete,  und  abwärts  :gerich teter  Spitzi?, 
Den  rechten,  das'Messei?  führenden.  Arm  halte  icli 
so  gebogen  in  die  Höhe,  dafs  ick'un-tw  dem^elbexi 
die  ScbuUergegend  übersehen  kanri,  ziehe  das  Messet^ 
durch  die  weichen  Theile,  «chiebe  es  nach  einem  kur-*- 
sen  Z^uge  aber  erst  wieder  etwas  zurück,  um  so  tief,  wi6 
möglich,  einzudringen,  uöd  föhre  es  %iun,  2  Quer^ 
finger  unterhalb  des  Acromion'  bleibend ,  rings  um 
die  Söhülter  herum*,  bis  in  den  Anfang  des  Schnit- 
tes, unterhalb  des  Insertions-Punclesr-deji  Pectoralis 
majoris  bleibend,  hinein«  —  Während  des  Kreis- 
zoges  mit  dem  Messer  mufs  darauf  ganz  genau  ge- 
achtet N?verdea ,  dafs  nur  mit  der  Stärke  der -Klinge, 
«nd  ö!<^m^ls  mit  dem  Theile,  der  der  Spitze  nahe 
ist,  eingegriffen  werde.  Es  soll  nämlich  der  Kreis- 
lügmit  dem  Messer  nicht  erst  die  Haut  allein  tren- 
nen, sondern  es  soU' dabei  die  Muskelmasse  im 
ganzen  Umkreise  der  Schulter  durch  und  durch ,  ja 
sogar  bis  ins  Gelenk,  durchgeschnitten  werden.  Da& 
erreidrt  man  nur  durch  die  Stärke  der  Klinge.  UiA 
DJit  dieser  stets  zu  wirken,  mufs  das  Messer  nie^ 
öials  bei^ro  Kreiszuge  vom  hintern  Theile  der  Schul«^ 
ter  in  die  Höhe ,  gegen  seine  Spitze  hingezogen 
werden ,  sondern  der  Stiel  mufs  nei'm  Fortziehen 
des  Messers  immer  gesenkt  werden,  und  das  Immer 
niehr,  je  m^hr  man  sieh  dem  vordem  Theile^  der 
Schulter,  und  der  Ac^hselhöhle  nähert.  Daraufist 
wieder  ganz  genau  zu  achten,/  dufs  während  des 
Kretszuges  -die  Schneide  des  Messers  stets  schräg 
aufwärts  gerichtet  blejbe.  Geschieht  das,  so  be- 
kömiüt  man  einen  vollkommenen  Trichterschnitt. 
Auch  suche  man  mit  dem  Messer  gleich  durch  die 
ganze  Muskelma^se  und  durch  .  das.  .Ca.pselband  zu 
dringen,   wenn  man  der  Stelle  gegen  über  kömmt, 
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vro  btbten  zwischen  der  Spitze  des  Acroxnlpn  tmd 
4ßm  Kopfe  des'  Huxfierus  die  Vertiefung  zn  fühlen 
ist  Um  das  zu  erreichen ,  ziehe  ich  das  Messer 
einige  Mal  über  diese  Stelle  hin  und  her.  Da  xnai)) 
£0  wie  mit  dem  Messer  die  Trennung  b'eginnt,  den 
Arm  immer  mehr  herabziehen  Jkann ,  so  darf  das 
Jiuch  nie  während  der  ganzen  Operation  -  unterblei- 
I)eh;  denn  : dadurch  entfernt  man  dein .  Gelenkkopf 
ionmer  mehr  •  Ton  der  Gelenkhöhle.  Obgleich  der 
$^reiszug  mit  dem  Messer  2  Querfinger  vom  Acre- 
joaion  entfernt  bleiben  soU^  was  deis wegen  nöthig 
|sf^  um  dasselbe  mit  weichen  Theilen  bedecken  zu 
IciSnnen ,    so   bringt  man   die.  Schneide  doch  unter 

.  (das  Acromion^  zwischen  dasselbe,  und.  den  Kopf} 
sobald  die  Schneide  schräg  aufwärts  gehalten,- und 
4er  Arm,  je  weiter,  das  Messer  fortschreitet,  immer 
starker  herabgezogen  wird.  —  Jch  dringe  alle  W 
Lei'm  ersten  Kreiszuge  durch  und  durch ,  hU  io< 
'  Gelenk.  —  Ist  der  erste  Messerzug  ^eri'ichtet  vfor- 
4^n ,  führe  ich  rasch  das  Messer  noch  ein  Mal,  vf\& 
xperst,  über  die  Schulter,  ^ber  so  weit,  dafs  die 
Stärke  der  Klipgß  gegen  die  Achselhöhle  gesetzt 
wird,  und  ziehe  es,  wieder  -mit  aufwärts  gehal- 
tener   Schneide ,    rings    herum.    .  Dadurch    werden 

.  nun  die  Muskeln  in  der  Gegeüd  der  Achselhöhle 
ypllends  durchgeschnitten.  Den  jetsit  frei,  liegen- 
den Gelenkkopf  ziehe  ich  mit:;  der  linken  Hand 
^us  der  Gelenkhöhle  heraulSy  übet  ihn  führe  ^cb  das 
Messer  in  die  Gelenkhöhle,  und  schneide  ,den  hin- 
ten noch  anhängenden  Theil  des  Capselfaandes,  und 
die  Muskeln  so  kurz  in  der  Wunde  durch,  daft 
«in  IJohlkegel  geformt  wird,  die  Hautränder  länger 
werden,  als  die  Muskeln,  diese  nicht  aus  der  Wunde 
heraushängen ,  und  die  GelenkhöKle  den  tiefsten 
Theil  des  Kegels  ausmacht  '^),  —  Die  Axillaris  ziehe 


*)  Schneller,  als  auf  dieae  TTeise  kann  die  Operation  frol  oicht 
gemacht  vrerden.  Ich  komme  durch  2  Kreiazüge  to  f»eir,  duf» 
-e^r-GelenKkopr  gefafat  werden  kann,  und  brauche  daiin  zuj« 
.D|irchachttei4en   der  .noch   aiodiäogeudflu  Muskel waaae  in  ^' 


y 
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ich  faiemacb  mit  der  Pincette  aus  dem  Plexus  bra« 
chialis  hervor,  \va«  ganz  lei^^fat  ist.;  ohne  ^ 
spritzen  zu  lassen»  Sie  zieht  sich  durchaus  nicht  ^o 
weit' ^ Zurück,  dafs  sie  nicht  zu  erreichen  wäre,  in** 
dem  'sie  fest  genug  mit  dem  Plexus  hrachialis  Ter-*' 
bnnden  ist.  Da  aber  zugleich  die  Gircnraflexae  hu^ 
meri  und  die  Subscapularis ,  welche  in  die  Gircum-^ 
fiexa  scapplae'  iibergeht,:  durchgeschnitten  worde^ 
sind ,  ^o  wird  y  wenn  die  Axillaris  unterhalb  dei 
Abganges  dieser  Äste  von  ihr  unterbunden  wordeä 
ist ,  die  Blutung  iortdawern«  ,  Defswegeii  lege  ich 
oberhalb  der  ersfen  Ligatur  noch  eine  zweite  ^  an^ 
und  zwar  so  hoch,  wie  möglich,  und  benutze  die 
zuerst  angelegte  Ligatur  dazu,  die  Arterie  mehr 
hervorzuziehen,  um  die  zweite  Ligatur  oberhalb  der 
Mündungen  der  gedachten  Äste,  die  sich  an  der 
Seite  der  Axillaris  befinden,  anbringen  zu  können"^)« 


VTuiide  1  bis  %  MesterBuge.  "Wer  das  iiieht  so  schnell  macheii 
'Will  >  liauu  defswegeu  dodi  den  Stumpf  eben  so  gut  bilden. 
*}  Robinson  C^dinb.  med.  and  surg.  Journ.  Nr. m.  pag.!289* 
.  ^«B.  v.Slebold's  Chiron*  B,  2-  St  i*  pag.  2330  meint« 
*'durch  die  Gewalt  des  andringenden  Blutes  könne  wol  die  an*s 
Ende  der  Arterie  angelegte  Ligatur  Versprengt  werden  >  was 
ihm  auch ,  wie  er  sagt  >  zweimal  begegnet  sey«''  —  Zersprei^ 
gen  kann  die  Gewalt  des  andringenden  Blutes  die  Ligatur  wol 
iiicht,  aber  bei  der  dem  llerzen  so  nahe  biegenden  Axillaris 
lallst's  sich  wol  denken »  dafis  das  Yom  Hersien  her  so  stark  nur 
^  dringende  B^ut  die  Obliterations-ProcesjBe  nicht  immer  in  der 
Axillaris  werde  2u  Stande  kommen  lassen.''  So  habe  Ich's  aucH 
beobachtet:  Nach  einer  Excisib  humeri  spritzte  die  Axillaris 
während  die  Benarbuug  fast  vollendet  war,  aber  ein  compri- 
mirender  Verband  that  der  Blutung  gleich  Einhalt,  und  der 
Operirte  ward  gebeilt.  Nach  einer  andern  Excisio  humeri  kam 
die  Blutung  früher,  und  die  Axillaris  konnte  in  der  Wunde 
«imstochen  werdeuk  Der  Kranke,  s^arb,  und  die  Axillaris  .war 
nicht  obliterirt.  —  Bona  (y.  Graefe*s  und  v.  Walther't 
Journ.  B.  6*  H.  2«  pag.  3370  hat  bei  dem  Erzählen  der  Exarti- 
culationen  des  Humerus,  diew.  Klein  verrichtete,  angeführt^ 
'  er  habe  häufig  Nachblutungen  gesehen,  wenn  die  Axillaris  da,  wo 
aie  nahe  an  der  Gelenkcapsel  YOrbeigeht,  durchgeschnitten  worden 
wäre»  die  Arterie  habe  sich  bei  einer  so  hohen  Durchschneidung 
fo  sehr  Kurückgezogen»  dafs  die  Unterbindung  schwer  gewesen 
••y«  wefswegen  er  räth,  *^di«  Axillaris  nicht  am  Capselbande» 
sondern  erst  bei  der  Ausführung  des  Querschnittes  y  den  man 
macht»  um  den  Innern  Lappen  abzuschneiden,  au  durchschnei- 
den." —  sei  meiner  Methode  wird  sie  tief  genug  ^-  unterhalb 
des  Latiuimas  und  Pectoralis  —  abgeschnitten« 


'      »I 


3^         III,  Ce^pUeL    Wanden  der  E^stremitSten. 

-— .  An  der  liniei%:  Seite  iwird^s  .auf  dieselbe  .Weise 
gemacht^  nur  mit  dem  Üftt^rschiede ,  dafs  das  Mes- 
«w  unterhalb  des  Insertions-Punctes-  des  Pectoralls 
majori«  aii%esetzt,  und  dann  unterhalb  des  Inser- 
tions  -  Piinctes  des  Latissimus  dorsi  in  den  Anfang 
des  Schnittes . . hineingeführt  "wird*  —  h)  S  c  ou t e t- 
teh*)  macht  .'vbm  •  Acromion  bis-über  den  Insertipns- 
Pimct  des^  Ixatisfiimüs  dorsi  hinaus  einen  äufsern 
Sclmitt^  und  diesem  gegen. über,  iron  unten  bis.  zum 
Acrcünion'  hinauf^  .einen  Innern  m^<deti!, Anfang  des 
^sten  Schnitten  hiriein»  Das  Messer  wird  *nttn  Ins 
pelenk  geführt,  und  -  der , Gelenkkopf  luxirt ,  sodann 
über  den  Äopf  heciibergeleitet,  .und  dicht  w  der 
mnern  Seite  heruntergezogen»..  Ein. Gehülfe  drückt 
TOT  dem  Abschneiden  der  weichen  TheUe^  die 
GePäfse ,  die  in  )hnen  liegen,-  zusammen«  Föf 
überflüssig  hält  er  das  GojoipLrimiren  der  Subcla- 
via. •— ,  Endlich  verdient  noch  angeführt  zu  wer- 
den Folgendes :  F  a  u  r  e  **)  und  Brown  ***)  sagten 
die; Spitze  des  Äcromii  ab,  und  Robinson****) 
glaubt,  es  entstände  durch  das  Wegnehmen  der 
Gelenkhöhle,  und  des  Acromion  kein  Nachtheö,  nnd 
der  Stumpf  würde  runder,  und  ebener.  .Fraserf) 
will  sogar  mit  dem  Acromion ,  und  mit  der  Knor- 
pelfläche der  Gelenkhöhle  auch  den  Processus  co- 
racoideus  wegnehmen.  i~  Die  Ekarticulatio  clavi- 
culäe  kömmt .  bei  den  Knochen  r  Krankheiten  vor. 


2«    JExarticulatio  Antihrachiu 

\ 

"    ö)  Diese  Operation  verrichtete  zuerst  Apibrosins 
^araeu.s'j-^)  an  einem  Soldaten,  dessen  Arm  nach 


*)  La  M<Bihodc  ovalaire.  1827.  —  v.Froriep's  Kupft.  T«b.CCV. 
♦*)  M^m.  de  l'acad^m.  R.  de  chir.  Tom.  VI.  Edit.  g.  päg;  114. 
♦*0  New  Engl.  Jouru.  Boston.  I8l4.  Vol.  IIL 
;  ****)  Edliih.  med.  and  surg«  Jouru.  Nr.  Hl.  pag.2S9.  —  B.  Y.  Sie- 
bold' »  Chiron.  B.  2.  St.  1.  pag.  232. 
.  •  f )  Euay  OH  the  Schoulder  Joint  Operation.  1S13» 
•tt)  Opera  Chirurg,  pag«  373« 
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rnktSdiToitsv/ntide  bis  snim  Elleiibog^n  bnamilg 
geworden  war,  — ^  '  b)  Hierauf  ward  sie  von 
Ramphtun*)  gemacht.  —  c)  Brasdor**)  hat 
aber  ^ni^st  die  EncheiresiS  beschrieben^:  und  verfuhr 
dabei  so:  £r  durchschnitt  etwas  über  dem  Olecrah- 
ton  die  Haut  und  die  Sehne  .des  Triceps,.  trennte 
dann  die  Verbindungen  des  Radius  und  der  Ulnä 
mit  dem  Humerus,  Nüi^  ward  durch  das  .Durchs 
siechen  mit  einem  zweischneidigen  Messer  an  der 
Volarfläche  ein  Lappen  gebildet.  —  d)  Dupuy- 
tren***) sticht  das  Messer  durch  die  volar  Flächö^ 
ilehf  es  abv^ärts^  und  bildet  einen  3  Zoll  langen 
I^appen.  Dann  werden  die  weichen  Theile  hinten 
durchgeschnitten^  das  Olecranon  wird  abgesägt,  und 
ttit  dem  Triceps  in  Verbindung  gelassen.  •— -  e) 
Texior****)  sticht  eiuchl^in  zweischneidiges  Messer 
feh  die  Volarfläche  >  und  bildet  einen  3  bis  4  Zoll 
fangen  Lappen.  Die  im  Lappen  liegende  Arterie 
unterbindet  er  •  gleich ,  wenn  Sich  eine  Blutuifig  zeigti 
Bierauf  durchschneidet  er  auf  der  hintern  -Seite  2 
Querfinger  unter  der  Stelle,  wo  der  Einstich  für  die 
I^appenbildung  gemacht  Svorden  ist,  die  weichen 
Theile,  und  macht  dadurch  einen  zweiten  Lappen. 
^on  werden  die  Ligamentfe  durehgeschx^itten»  —  Ich 
W  iiiciht  für*  die  Exarliculätia  antibrachii ',  weil  es 
^^{hSlt,  äurch  die  Incisura  semilunaris  major  zu 
dringto,  und  man  dabcfi  gar  nichts  gewinnt.  Dei^ 
wegen  ampntire  ich'  in  denen  Fällen,  wo  exarticu*- 
llrt  werden  konnte ,  in  der  Contifiuität-  der  untern 
^tremität  dies  Humerüs»  ^ 

3*    B»articulatio  Mantm.  i  . 

_^.     Ich     fasÄe    die    Hand    ii^it    metper    Lidken^ 
^^%^  jene^   setze  mein  Amputationsniesser   auf  die 

^ »_    ■ 

)  Ihirmaun^t  Chirurgia  cufioss. 

0  M^moires  de  Tacad.  R,  de  Chirurg.  Edit.8*  Tom.  XV.  pag.256^ 
-*  Ravatdu'«  Practique  moderue  de'la  Chirurgie.  Tom«  m» 

,^  P»g.  442. 

)  Air  er!  11' s  kurse  Abhandl*  der  OperatiTchirurgie.  pag.  574« 


••».  P»g.  442. 
****)  Der  izeu^'Chirim.  B;i.  St.  t» 
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yertiefäng^y  .wUoIie  zwischen  dem  P]X)cte$iifi' fitgfloH 
dens  ulnae,  uikI  dem  Os  pisiforme  xxl  £äfalen  ist, 
ziehe  es  quer  über  den  Rücken  der  Hand^'  dringe 
Maischen  den  Radius,  die  Ulnä ,  und  die  erste  Reihe 
der  Ossium  carpi  ins  Geknk,  und  bilde  den  Lap- 
pen durch  das  Herunterziehen  des  Messers  an  der 
.Yola.  Auf  eine  ähnliche  Weise  hat's  schon  Fabri« 
eiu3  Hildanus '^)  gemadbt        .     , 


i|*   Mxärüculatiö'  Ossium   Metacarpi    und    Phalangvm 

digitorum   uumua» 

1.  Exarticulaiio  Ossis  metaearpi  pollicis.  Das 
mache  ich  auf  zweierlei  Weiße:  a)  Um  die  Ver- 
bindung des  Ossis  metacarpi  pollicis  mit  dem  Osse 
multangulo  majori  zu  treffen ,  bringe  ich  den  Baa- 
to^n  gegen  das  Os  metacarpi  dlgiti  indicis^  wotnafii 
das  obere .  Ende  —  die  /B£|sis  —  des  Ossi^  metacarpi 
pollicis,  was  ^ioh  mit  depi  Osse  multa'pgulo  majori 
jverbindef ,  kugelrund  unter  der  Haut  hervortritt  — 
Auf  diese Jleryorragung  setze  ich  den  Zejgefipger  der 
linken  Hand,  um  <Ait  Stella  zu  bezeichnen,  worauf 
das  Scalpell  gesetzt  werden  soll.  Mit  der  Spitze,  des 
Scalpells  mache  ich  nun  auf  diese  Hervorragung  einen 
Einstich,  und  ziehe  es  bei  der  Operation  an  der 
fechten  Seite  an  der  Radialseite  nerab,  bis  zur 
Verbindung  dieses  Knocbj^ns  mit  der  ersten  Phalanx. 

Deui  zw^ijten^  S^^jpi**  fiil^>^ß  i<*H  von  der  Gelenkver- 
bindung des  ossis  mctacarpv  mit  der  ersten  Phalanx 
an  d^r  Ulnarseite  aufwärt^  in  den  Anfang  des  ersten 
Schnittes.  In  .der  Gegend  der  ersten  Phalanx  wer- 
den beide  Schnitte  -r-  das  Ende  des  ersten ,  und 
dier  Anfang  des  zweiten  Schnittes  —  mit  einander 
vereinigt. '  Diese  Schnitte  MJden  eine  A  förmige 
Wunde.     In  diese  dringe  ich  mit  dem  Messer  ein, 

9 

*)  Opera  pag.8l6«  —  AbVilduügett  nach  Maingant  CMedecine 
operatoir)  findet  man  in  ir.  Froriep's  KupTerU  'Tab»  UUIK 
Figil.  r.  8.  Bierkowski  TaU  Ult  tig.  3»  4U  !!• 
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trenne   die  Muskelmasse  vom  Knochen  -—   das   ist 
eine  Exstirpatio  — ^  und  exarliculire  hierauf,   wobei 
ich    dicht   oberhalh    der    hervorragenden  Basis   des 
Ossis  metacarpi  Bleibe.   Thut  man  das  nicht,  so  kann 
das  Os  multangulum*  majus   leicht  getrennt  werden. 
—  Bei  der  Operation  ah  der  linken  Seite»  wird  der 
erste  Schnitt  an  der  Ulnarseite  von  oben  nach  un- 
ten,   und  der  zweite  an   der  Radialseite  von  unten 
nach  oben  gemacht.     Die  Wunde  wird  elliptisch  — 
ohne  Lappen*).  —  b)  Ein  Gehülfe  zieht  die  4  Finger 
an  sich,  und  iph  ziehe  den  Daumen  von  diesen  ab,  um 
die  weichen  Theile  zwischen  dem  Daumen  und  dem 
Zeigefinger  anzuspannen.  Hierauf  führe  ich  das^Messer 
dicht  am  wegzunehmenden  Knochen  so  weit  hinauf. 
Vis  ich  einen  Widerstand  finde.     Dieser  ist  der  her- 
vorragende breite  Rand  an  der  Basis  deS/.  Ossis  me-r 
tücarpi  pollicis,  welchen  man  iiicht  für  die  Gelenk*- 
Verbindung .  halten ,  und  gegen  den  das  Messer  nicht 
gerichtet  werden -darf.      Dieser  Rand  zeigt  an,    däfs 
man   sich  dicht   unter  dem  Gelenke  befindet.      Ich 
abducire    nun    den    Daumen    so    stark ,    als    mög^ 
lieh,    um   den  Hanm   zwischen   den  beiden  Ossibus 
metacarpi  zii  ei*weitern,   damit  das    Messer  leichter 
eindringen    könne.     'Hierauf  fähre   ich    das  Messer 
über    diel   hervorragende  Basis   des   Ossis  metdcarpi 
hinauf^    abducire    den    Daumen    fortdauernd^    und 
komme    so    ohne    weiters     ins    Gelenk.       Sind    die 
Bänder  und  die   Sehnen    durchgeschnitten    worden, 
so    läfst   sich  der  Daumen   noch    stärker   abduciren. 
^uif   dringe  ich  durch  das  Gelenk,    fasse  die  Basis 


^  Auf  eine  ähnliche  "Weise  macht'a  Beclard  Cv.Froriep'« 
Kupft.  Tai».  LXIIL  ^ig.  6.  a.  b.  c.  und  Fig.  1.  durch  Linieu 
dargestellt  i.  k.  1.  Bierkowaki.  Tab.  Uli.  Fig. 4.  x«  k.  1.  — 
Sceutetten  C^a  methode  OTalaire»ia  v.  Frorijsp'a  Kupft. 
Tab.  CCVI.  Fig.  !•).  Durch  a  und  c.  wird  der  Schnitt  "vom 
Gelenke»  und  längs  der  Radialseite ;  durch  a  uud  b.  der  Schnitt 
längs  der  Ulnarseite,  und  durch  d«  die  Incision  an  der  Volar- 
teite  bezeichnete  Auf  Fig.  2«  «iebt  roau  die  Form  der  "Wunde, 
imd  auf  Fig.  3«  die  Narbe.  Schon  1806*  habe  ich  im  2ten  St. 
des  isten  B.  pag.  574*  und  l811.ina3tenSt.  desSteuB.  pag.440. 
die  Amputation  der  Mittelhandknochen  mit  einem  a  formigen 
Schnitt  beschrieben»  , 

23 
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des  Knochens^  und  trenne,  dicht  an  den  Knochen 
mich  haltend,  die  weichen  Theile  von  der  Radialselte 
des  Ossis  metacarpi,  wodurch  ein  Lappen  gebildet 
wird,  den  ich  dem  Anfange  des  ersten  Schnittes 
;egen  über  abschneide.  Gefafse  zu  unt^bindeH) 
iatte  ich  in  den  meisten  Fällen  nicht  nöthig.  Ein 
Tourniquet  legte  ich  nie  an*).  —  2.  ExarticuMo 
Ossis  Metacarpi  digiti  cuiricularis.  Das  mache  ich 
wieder  auf  zweierlei  Weise:  a)  Wird  die  Hand 
gegen  die  Radialseite  geneigt,  kann  man  eine  Ver- 
tiefung fühlen,  welche  unterhalb  derjenigen  ist,  auf 
welche  ich  bei  der  Exarticulatio  manus  das  Messer 
setze.  Diese  Vertiefung  befindet  sich  zwischen  dem 
Os  triquetrum,  pisiforme,  und  der  Basis  des  Ossis 
metacarpi.  ^wischen  die  von  einander  gezogenen 
Finger  fiibre  ich  das  Messer ,  durchschneide  das 
Interstitium  interosseum,  so  hoch  hinauf,  bis  kh 
auf  einen  Widerstand  komme.  Dieser  ist  die  her- 
vorragende  Basis  des  Ossis  metacarpi  digiti  auricu- 
laris,  dessen  Radialfläche  sich  mit  der  Ulnarfläcbe 
des  Ossis  metacarpi  digiti  annularis  verbindet  Um 
zwischen  diese  Flächen  mit  dem  Messer  eindrin- 
gen zu  können ,  abducire  ich  den  •wegzunehmen- 
den Mittelhandknochen  so  stark,  wie  möglich. 
Man  kömmt  dann  mit  dem  Messer  gegen  die  Super- 
ficies digitalis  ossis  -  hamati ,  die  von  unten  schräg 
nach  oben  geht,  und  mit  der  Superficies  soperior 
baseos  ossis  metacarpi  digiti  auricularis  verbunden 
ist.  Zwischen  beide  Flächen  gehe  ich  mit  dem 
Messer  durch ,  fasse  danUv  mit  der  linken  Hand 
das  Os  metacarpi,  und  trenne  es  von  den  weichen 
Theilen^  ^ie  an  der  Ulnarseite  liegen**).  —  b)  Auch 


*)  Auf  eine  ähnliche  Weise  macht's  v.  V^Talther  (Abliaiidl  au» 
dem  Gebiete  der  pract.  Mediz.  pag.  1270-  P^,  ^^  Ramus  dor- 
salis  der  Arteriae  radialis  sich  gerade  um  diese  Gelenkverbin- 
dung herumschlägt}  um  zum  Arcus  volaris  profundus  zn  ge- 
Jieu ,  so  kann  allerduigs  diis  Unterbiuduug  dieses  Astes  uütiug 
werden. 

•)  Lisfranc  (y.  Froriep's  Kupft.  Tab.  LXTII.  Fig.l.m.ii.O') 
legt  auf  die  Dorsalfläche  den  linken  Daumen,  da,  wo  eine 
Hervorraguug  zu  fühlen  ist  -r  das  ist,  wie  ich  aiigegcbeü  ha^ 
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machte  ich's ,    wie  bei  der  Exariticulatlo.  ossis  meta-r 
carpi  pollicis,  die  ich  zuerst  beschrieb,  wobei  wie^r 
der  ein  A  förmiger  Schnitt  getnacht  wird.  So  macfat'^ 
auch  Scoutetten  ^).      Um  dais  Gelenk  zu  treffen^ 
richteich  mich  nach  der  beschriebenen  zweiten  Grube« 
—  3.  Exariiculatio  Ossis   Metacarpi  digiti  indicisi 
Man  mache    zuerst  mit    dem    Daumen  solche    Be~ 
wegangeii,    dafs   die  Basis  ossis  metacarpi    poUicis 
kugelrund   hervorragt      Dieser  Hervor^agung  gegen 
über   setze   man    die  Spitze   des  Scalpells    auf   die 
Dorsalfläche  des  Ossis  metacarpi  digiti  indicis,  ziehen 
es  am  Radialrande   dieses    Knochens    herunter  bis 
2Qr  Gelenkverbindung  mit  der  ersten  Phalans^,  und 
Tuacbe  dann  einen   solchen  zweiten  Schnitt  am  Ul*- 
«arrande..    Beide  Schnitte  werden  an  der  V<)larseite 
veremjgt.      Um   die   weichen   Theile  vom  Knochen 
ZQ  trennen,  führe  man  das  Messer  um  den  Knochen 
temm,    und    fange  die  Exarticulation  an   der  Ra- 
dialseite an,  wobei  der  Daumen  abducirt  wird,  um. 
den  Raum,  in  welchen  das  Messer  eindringe»  mufs,, 
2u  erweitern.      Man   halte   sich   dabei  dicht  ^n  das. 
Os  metacarpi   digiti  indids,   lasse   die  Hapd  gegen. 
die  Ulnarseite  neigen ,    and  nähere  das  Scalpell  dem 
Os  metacarpi  pollicis,    sobald  man  auf  die  hervor- 
stehende Basis   dts  Mittelhandknochens   des   Zeige-> 
fingers  kömmt.      Von    dem    Radialrande   der  ,  Ba^is 
^^^^^s  Knochens   dringe   man   zwischen  die   Super- 
ficies ulnaris  ossis  multanguli  majoris  und  die  Super- 
ficies radialis  ossis  metacarpi  digiti  indicis.     Hierauf, 


•    .     i 


die  Grube  zwischen  dem  O^  triquetrum  und  der  Basis  des  Ossis 
nietacarpi  — r  und  den  Zeigefinger  auf  die  Volarfläche,  scliiebt' 
mit  diesen  beiden  Fingern  gegen,  die  Ulnarseite  so  viel  von, 
den  weichen  Theilen,  als  er  kann»  stüfiH  ein  Bistouri  an  d^r 
äufsern  Seite  des  Gelenkes  von  oben  nach  unten  durch  die 
Haut  und  die  Muskeln ,  und  zieht  es 'dicht  am- Knochen  her-| 
«nter»  um  einen  Lappen  au  bilden.  Nun  zieht  er  das  Slesser 
'von  oben  nach  unten  durch  das  InterEtitium  intefosseum ,  und 
exarticulirt.  Der  Lappen  ist  auf  Tab.  LXIII.  Fig.  7.  zt»  sehen. 
Bierkowski.  Tab.  Uli.  Fig.  3-  4-8» 
*)  La  ineihode  ovalaire  ^  in  y.  JFroriep's  Kupft,  Tab,  CCVK 
FigJ7.  a.  b.  c.  Die. doppelt  puuctirto  Linie  zeigt  an,  wie  beide 
lucisiouen  an  der  Volarseite  in  einander  geführt  werden« 
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biege  man  den  Zeigefinger,  so  viel  es  §elit,  gegen 
den  Rücken  der  Hand,  um  zwischen  die  Tom  Ra- 
di alrande  gegen  den  Ülnarrand  bin  concaTe  obere 
Fläcbe  der  Basis  des  Ossis  metacai*pi  und  die  Super- 
ficies digitalis  ossis  multanguli  minoris,  welche  mit 
ihrem  Angulüs  eminens  keilförmig  in  die  coucaTe 
Fläche  des  Ossis  metacarpi  eingreift,  zu  gelangen*). 

—  4.  Exarticulaiio  Ossis  Metacarpi  digiti  medii 
Um  die  Verbindung  dieses  Knochens  mit  dem  Osse 
capitato  zu  treffen,  bjege  man  wieder  den  Daumen 
so,  dafs  die  Basis  des  Ossis  metaqarpi  pollicis  her- 
vortritt, setze  dann  dieser  Hervorragung  gegen  über 
die  Messerspitze  auf  die  Dorsalfläche,  und  macbe; 
wie  am  Zeigefinger,  den  A  förmigen'  Schnitt**). 
Bei'm  Exarticuliren  ist's  zu  berücksichtigen ,  dafs  die 
obere  Fläche  der  Basis  des  Ossis  metacarpi^  di^ti 
medii  vom  Ulnarrande  schräg  aufwärts^  g^g^n  dea 
Radialrand  hin  läuft ,  und  dafs  dagegeii  die  Super^ 
ficies  digitalis  Ossis  capitati  vom  Radialrande  gegen 
den  Ülnarrand  schräg  abwärts  steigt.  Das  Os  meta- 
carpi ragt  demnach  mehr  am  Radialrande  hinauf, 
und  das  Os  capitatum   mehr  am  Ulnarrande  herab. 

—  5-  Exarticulaiio  Ossis  Metacarpi  digiti  annuhm 
Die  Gelenkverbindung  dieses  Knochens,  theils  nilt 
dem  Osse  capitato,  und  theils  mit  dem  Osse  hamato, 
trifft  man  wieder,  wenn  man  ^ich  nach  der  Her- 
vorragung der  Basis  des  Ossis  metacarpi  polücis 
richtet.  Uebrigens  macht  rhan  wieder  einen  A^^' 
migen  Schnitt.  —  In  dem  3ten  Stücke  des  3ten  Ban- 
des meiner  Bibl.  für  die  Chirurfifie  habe  ich  schon 
pag.  437«  gesagt,  es  sey  besser,  das  Os  metacarpi 
digiti  indicis ,  medii  und  annularis  zu  durch- 
sägen, und  der  Mieinung  bin  ich  auch  jetzt  noch. 
Bei'm  Exarticuliren,  besonders  des  Mittelfingers  und 
des  Ringfing^ers,   werden  nämlich  die  benachbarten 


*)Scoutette&   CM^liode  ovalaire  ih  ▼.  Froriep^*t  Köpft* 

Tab.  CCVI,  Pie.  4*  a.  b.  c  d.  iiud  Fig.  6.  6»> 
••)  Meine  Bibl.  ^r  die  Cbtrurgie.  B*  h  8t,  2.  P«g.  675»  T«^'  ^' 
.    Fig.  1.  2. 
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Knochen  za  leicht  mit  getrennt  —  6«  Exarticulatio 
der  vier  Ossium  Metacarpi  nüt  Erhaltung  des  Dau^ 
mens..  —  Man  ziehe  der  Erhabenheit  der  Basis  des 
Ossis  metacarpi  poUicis  gegen  über  das  Messer  über 
den  Rücken  der  Hand,  exarticolire ^  and  bilde,  wie 
bei  ^  der  Exarticulatio  manus ,  den  Lappen  aus  den 
"weichen  Tbeilen.  der  Vola*).    —   "Weit   besser  ist 
die   Dnrchsägung   der   vier   Mittelhandknoqhen*.  — 
7*      Exarticulatio     Phalangum     digitorwn     manus. 
1)   Die  Trennung  zwischen  der  ersten  Phalanx  und 
dem  Os  metacarpi    kann    auf  verschiedene  Weise 
verrichtet  werden.    Der  Zustand  der  weiehen  Theile 
bestimmt  das  Verfahren,     a)  Ich  fasse  den  wegzu- 
nehmenden Fingeir,  lasse  die  beiden  Nebenfinger  von 
demselben   entfernen,    setze  das  Scalpell  gegen  die 
Haat,   die  zwischen  den  Fingern  liegt  ^  und  schiebe  . 
das    Messer   durch  sie ,    und-  dicht    an  der '  ersten 
Phalanx  herauf  gegen  das  Gelenk*    Auf  der  andern 
Seite  wird's  eben  so  gemacht.     Um  das  Gelenk  zu 
treffen ,  biege  ich  bei'm^  Hinaufschieben  des  Messers 
den  Finger  etwas,  und  senke  es  dann  unterhalb,  des 
bei  der  Flexio  digiti  hervorragenden  ^Capitulum  ossis 
metacarpi  ein.      Nach  der  Exarticulation  berühren 
sich  die  Wundflächen  dann,  genati,  wenn  die  Neben-  ^ 
finger  gegen  einander  gebracht  werden.  —  b)  Oder 
ich  bilde  entweder  am  Angulus  radialis,  oder  ulna- 
ris  einen  Lappen:   An  <lem  einen  oder  dem' andern 
"Winkel  dringe  ich  in's  Gelenk  ein,  und  an  dem  ent- 
gegengesetzten Winkel  ziehe  ich  das  Scalpell,  um  den 
Lappen  zu   bilden,  herunter.   — -  c)  Auch  bilde  ich  ' 
den   Lappen   an    der    Yolarfläehe:    Ich    mache  an 
jedem  Winkel  der  Phalanx  einen  Längeschnitt,  ver- 
einige  beide  durch  Qinen  Querschnitt,    der  bei  ge- 
bogenem Finger  unterhalb  d^  Capitulum  ossis  me- 
tacarpi   über  die   Dorsalfläche  geföhrt   wird.      Zur 
Vollendung  der  Bildung  des  Lappens  ziehe  ich  das 
Scalpell ,  nachdem  die  Gelenkbänder  und  der  Tendo 


^Abgebildet  uach    Maiugault    fMedecine  operätoire    in  r« 
Froricp'8  Kupft,  Tab.  LXXIII.  Fig.  2.  3»  40- 
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des  Flexoris  durchgeschnitten  worden  sind,  durch 
die   Längenschnitte  abwärts ,   und  trenne  den  Lap- 

t>eU)  nachdem  ich  ihn  erst,  um  zu*  sehen,  ob  er 
aug  genug  ist,  an  die  Gelenkfiäche  gdegt  habe, 
durch  einen  Querschnitt*).  —  2)  Zwischen  der  er- 
«/^/4  und  der  zuzeiten  und  zwischen  der  zweiten 
und  der  •  dritten  Phalanx  mache  ich  die  Exarticu- 
latlon,  wenn  an  der  Volarfläcbe  der  Lappen  gebildet 
werden  kann,  so :  Meinen  Daumen,  auf  die  Dorsal- 
und  meinen  Zeigefinger  gegen  die  Yolarfläche  gelegt, 
biege  icb  die  wegzunehmende  Phalanx  so  stark, 
dafs  die  Extremitas  inferior  der  sitzen  bleibenden 
Phalanx  hervorragend  wird.  Unterhalb  dieser  Her- 
vorragung setze  ich  auf  die  Dorsalftäche  das  Scal- 
pell  mit  schräg  aufwärts  gerichteter.  Schneide,  um 
auf  der  Dorsalfläche  auch  zur  Bedeckung  der  Ge- 
lenkfläche etwas  Haut  zu  erhalten.  So  wie  ichdle^e 
entblöfst  sehe,  iiihre  ich  das  Messer  senkrecht  zu 
beideb  Seiten,  durchschneide  die  Ligamenta  lateralla, 
dringe  mit  dem  Messer  durch's  Gelenk,  durchschneide 
die  Sehne  des  Flexoris ,  und  ziehe  es,  um  den  Lap- 
pen* zu  bilden ,  hinter  der  Volarfläche  der  Phalanx 
herunter.  Den  bis  dahin  gebildeten  Lappen  lege 
ich  gegen  die  Gelenkfläche,  'biege  meinen  linken 
Arm,  dessen  Hand  die  getrennte  Phalanx  hält,  lege 
die  Fläche  der  Klinge  auf  die  Dorsalfläche  der 
sitzen  bleibenden  Phalanx,  undi  schneid^  den  Lap- 
pen durch.  —  Der  untere  Rand  des  Lappens  mafs 
immer  keilförmig  zugespitzt  werden^  damit  er  sieb 
genauer  anlegen  lasse**). 


*)MaiDgaiilt   (M^decine  operatoire  iu  lr.  Froriep't  Kupft* 

.  Tab.  LXIII.  Fig.  O  Mldei  Einen   Lappen.    —   Scoutetten 

(La  m^thode   o^alaire,   in  y.Froriep's  Kupft.  Tab.  CCVI> 

Fig.  7. 8*  9.)  macht  au  iedem  Winkel  der  ersten  Phalanx  eiDen 

Längeachuitt  i  und  vereinigt  beide  au  der  VolarÜäche  der  Phalanx. 

**XMaingault   (Medecine  operatoire    in  y.  Froriep'a  KupA. 
Tab.  LXIlI.  Flg.  3«)  machVt  «uf  eine  ähnliche  Weise. 
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.  5»   JExarticulatio  Femöris. 

\Voliler*)  und  Puthod**)  haben  schon  1739. 
diesen   Gegenstand   bearbeitet  ^i   und   als  die  Königl. 
Academie  der  Chirurgie  zu  Paris  1759«  diese  Opera- 
tion zum  Gegenstände  ihrer  Preisfrage  gewählt  hatte^ 
bezog  sie  sich  auf  die  Abhandlungen ,  ^ve]che  beide . 
1739.    der    Academie   überreicht    hatten  '•'**).       Die 
Methoden  sind :  Die  Lappenbildung ;  —  der  Zirkel-- 
schnitt;  • —  und  die  JExstirpation.  — ;  1.  Die  Lappejt^ 
lildung.     Morand  ****)  gibt  a)  Wohler's  Vor- 
schlag ,  die  Operation  zu  verrichten ,   so  isn :    Zuerst 
soll  die  Arteria  femor^lis  entblöfst,   und  unterbun-  . 
Aen,    dann   zwei  Querfinger  unter  dem  Sitzknorren 
der  Glütaeus  durchgeschnitten,    so  dafs  ein  Lappen 
entstehe ,    hierauf  durch's    Gelenk   gedrungen ,    und 
d\t  Muskeln  an   der  innern   Seite   durchgeschnitten 
werden..     Der  Lappen  soll  zur  Deckung  der  Wunde  ^ 
dienen.   —    Morand-j-)    fiihrt    auch   b)  Puthod's 
eingereichte   Abhandlung  an.      Nach   ilim  soll  auch 
die  Femoralis  yor  der  Operation  unterbunden,  oder 
comprimirt  werden.    Jedoch  hält  pr  das  Unterbinden 

*)  Mo r and' 8  vermischte  chir.  Schriften,    ühera.  von  Platner. 
pag.  23.     Hier  hei fat's.    "Volker,    damaliger  Wundarzt  bei 
des  Königs  von  Dänemark  Garde  zu  Pferde." 
♦O  Mo  ran  d.  pag.  23.     Er  schreibt  r    "Puthad",    Wundarzt  zu 
Nyon  im  Canton"  J3ern.  ^  ^ 

***)  Barhett  erhielt  den  Preis.  Er  stimmte  für  die  Operation, 
führte  (Memoires  sur  Ves  siyets  proposes  pour  le  prix  de  1' Aca- 
demie R.  de  Chirurgie  Tom.  IX.  —  in  Richte  r's  Bibl.  B.4. 
St.  4.  pag.  715.;  die  Fälle ,  in  weldieu  sie  gemacht  werden 
sollte«  au,  und  glaubte,  folgender  Fall  spräefae  dafür:  Nach 
dem  Gennfs  verdorbeuen  Getreides  bekam  ein  14  jähriger  Knabe 
den  Brand',  der  an  der  rechten  Seite  bis  zum  Schenkelgeleuk, 
und  •  an  der  linken  bis  an  den  Trochaiiter  major  stieg.  Man 
hatte,  nachdem  alle  weichen  Theile  abgesondert  worden  waren, 
nur  noch  uöthig,  an  der  einen  Seite  das  Ligameniuni  teres 
'  und  den  Nervus  ischiadicus  ahzusphneiden ,  und  an  der  andern 
Seite  den  Knochen  abzusägen.  Obgleich  der  Operirte  sich  in 
den  ersten  Tagen  ganz' wohl  befand,  starb  rr  doch.  —  Mo- 
rand  führt  pag. 33.  viele  Versuche  an,  die  an  Thieren  gemacht 
wurden. 

****)  Pag.  38.    Hier  steht :    "V  o  1  h  e  r." 
f)P«g.  50. 
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lur  das  Sicherste.  Der  Schnitt  soll,  um  den  Lof^ 
pen  zu  bilden,  / unter  dem  grofsen  Umdreher  ange- 
fangen, und  von  der  äolsem  Seite  soll  in's  Gelenk 
eingedrungen  werden«  —  c)  I/A louette*;  empfahl, 
ein  Tonmiquet  anzulegen,  mit  einem  vom  RoII^ 
hügel  bis  zum  Sitzbeinknorren  sich  erstreckenden 
.  Schnitte  zum  Gelenke  zu  dringen ,  das  Capselband 
zu  öffnen,  den  Schenkel  zu  Inxiren,  und  an  der 
Jnnern  Schenkelseite  noch  einen  L/appen  za  bü- 
rden. —  d)Kerr^,  Wundarzt  in  Northamptoo, 
machte  1779«  vom  Trochanter  major  zwei  Schnitte, 
wobei  die  Femoralis  nicht  durchgeschnitten  wurde, 
der  eine  ward  schief  herunter  und  seitwärts  bis  zur 
innern  Seite  des  Schenkels  gefiihrt ,  und  blieb  2 
Zoll  von  der  Femoralis  entfernt; .  der  zweite  ward 
^n  der  aufsem  Seite  heruntergeiuhrt.  £r  löste  Don 
den  Kopf  aus  dem  Gelenke,  drückte  hierauf  die 
weichen  Theile^  worin  die  Arterie  lag,  zusanuneo, 
durchschnitt  sie,  und  unterband.  Ein  Tournlquet 
ward  nicht  angelegt.  Die  Operirte  lebte .  bis  zum 
18ten  Tage.  —  e)  Bell***)  schlug  vor,  erst,  nach- 
dem die  Arterie  gegen  das  Schoofsbein  durch  ein 
Toumiouet  comprimirt  worden  sey,  einen  Zirkel- 
schnitt bis  auf  den  Knochen  zu  machen,  und  danu 
durch  2  Längenschnitte  2  Lappen,  Einen  an  der 
aufsern ,  den  Andern  an  der  innern  Seite ,  zu 
bilden.  —  /)  Larrey****)  legt  den  Kranken 
horizontal  gegen  den  Rand  des  Bettes,  stellt  sich 
zwischen  die  Schenkel,  läfst  einen  Gehülfen  die  Ar- 


*}  Ad  femur  in  ^ca^itate  cotyloidea  aliquaudo  amputaudam?  Pari- 
siit.  1748-  Halleri  DiapuU  Chirurg.  Tom,  V.  pag.  267» 

*0  D  u  n  c  a  u'a  med.  Commentaries.  Vol.  6-  Der  Kranke  soll  Pkthisii 
und  einen  Leudeuabscefs  gehabt  haben.  -*  John  Thomson 
führt  an  (Beobacht.  aus  den  brittischeu  Militairhospitälern.  pag. 
'  2240«  (lafs  H«nry  Thomson  sie  gemacht  habe,  und  glaubt, 
diese  sey  die  Operation}  deren  Pott  (Surgical  "WorKs.  1783« 
Tom.  3.  pÄg.374.)  Erwähnung  that.*- Nach  Sabatier  (Medc- 
eine  operatoire.  £dit«2-  Tom^IIL  pag,4220  soll  Perault  1793 
bei'm  Brande  mit  Erfolg  deu  Schenkel  exarticulirc  haben. 

*^  )  Lehrbegriff.  B.4.  pag.  600. 

♦♦**;  Med.  chir.  Denkwürdigkeiten.  1813.  pag.  241.  —  v.  Froricp's 
Kupft.  Tab«  XCIII.  Fjg,  1. 


I 

6.  Abschnitt.'    Atnpulalion.  36i 

terie  coibprimiren ,  prSparirt  die  Femoralis  dicht 
unter  dem  Poupart'schen  Bande  blofs,  unterbindet 
sie  mit  der  Vena  femoralis  dicht  unter  dem 
Poupart'schen  Bande ,  fuhrt  eiii  gerades  Messer 
zwischen  die  Flechsen ,  die  an  dem  Trochanter 
minor  sitzen ,  und  die  Basis  des  jCoIU  femoris 
so  durch,  dafs  die  Spitze  hinten  wieder  heraus- 
kömmt, tind  bildet  durch  das  Herunterziehen  des 
Messers  einen  innern  Lappen ,  den  ein  Gehülfe  ge*^ 
gen  die  Schaamtheile  zieht.  Sind  die  Äste  der 
Obturatoria  und  der  Pudenda  unterbunden  wor- 
den, so  wird  das  Capselband  durchgeschnitten^ 
vorauf  der  Kopf  durch  das  Auswärtszi^hen  des 
Schenkels  hervorgetrieben ,  und  das  Ligamentum 
\eres  durchgeschnitten  wird.  Sodann  geht  er  mit 
einem  kleinen  geraden  Messer  zwischen  das  Aceta- 
hahim  und  den  Trochanter  major  durch,  und  bil- 
det den  äufsem  Lappen.  Die  hierbei  getrennten 
Gefäfse  werden  unterbunden,  und  beide  Lappen 
darch    die   K^ht   zusammen    geheftet  *).    —    g)  v. 


*)  Der  aaf  diese  Weise  operirte  Offizier  Bojihomme  starb  In 
der  Nacht  des  6teu  Tages  nach  der  Operation.  pag.''245*  Ein 
Tambour )  der  nach  der  Operation  transportirt  werden  mufste, 
starb  Unterweges.  Beide  Fälle  kamen  in  Aegypten  yiou  Aufser- 
dem  hat  er  sie  auch  ein  Mal  am  Rhein  gemacht.  Auch  in 
diesem  Falle  erfolgte  der' Tod.  Im  3ten  Theile  seiner- Memoi- 
ren hat  er  die  Operation  in  der  Schlacht  bei  Wagram  wieder 
2  Mal  gemacht.  Der  Eine  von  ^en  Operirten  starb  nach  3 
Stunden»  und  der  Andere  überlebte  noch  die  folgende  Nacht. 
Larrey  hat  2  Fälle  mitgetheilt  im  2ten  Bande  seiner  Denk- 
würdigkeiten pag.  ±7.  35*9  iu  welchen  er  die  Operation  im 
Russischen  Feldzuge  gemacht  hat.  Einer  von  diesen  Operirten, 
ein  Russischer  Soldat,  der  in  Wittepsk  operirt  ward,  lebte 
noch  35  Tage.  Er  ward»  als  die  Wunde  beinahe  zugeheilt  war, 
durch  die  Rühr  tiingerafft.  Der  Andere,  ein  Französischer  Sol- 
dat, ward  geheilt,  —  Baff  os  (Bulletin  de  la  faculte  de  mede- 
eine  B.  30  machte  1812  an  einem  7  )ährigen  'Waisenknaben  die 
Exarticulatlon.  Die  Wunde  war  schon  geheilt,  als  am  23stett 
Tage  Fieber  und  Durchfall  eintraten ,  und  der  Operirte  am 
Ende  des  3ton  Monats *8tarb.  —  Samuel  Cooper  (Handb. 
der  Chirurg.  Lieferung  1.  pag.  820  assistirte  bei  eiuer  Exarti- 
culation,  die  der  Stabschirurg  Cole  in  Holland  1814  machte. 
Der  Operierte  starb  aber  schon  den  folgenden  Tag.  Samuel 
Cooper  machte ,  yiie  er  pag.  83*  schreibt  i  auch  die  Operation, 
''aber  der  Operirte  >  obgleich  er  kaum  6  Unzen  Blut  verlor, 
starb  ^chon  nach  einer  Viertelstunde.  •—  Der  Oberstabs-Cbirurg 


3fi2  ni.  Capltel.    Wanden  der  Extremitäten. 

Waltbcr**)  liefs   durch  sein   Cofnpressoriuni   die 
Fein^raljs  comprimiren^  bildete  an  der  äufsera  Seite 
mit    der  Hand    eine    breite   Längenfalte ,   stiefs    ein 
zweischneidiges  Mes^ser  3  Zoll  unter  der  Spina  an- 
terior superior  cristae  ossis  ilei,    am  äufsern  Rande 
d^s  Sartorius,  senkrecht  durch  die  Haut,  und  durch 
die  Fascia  lata,  und  2§  Zoll  hinter  dem  Trochanter 
major  wieder  heraus.      Hierauf  umging    er    durch 
das    Aufwärtsziehen    des    Messers    den    Trochanter 
major,   zog   es   darnach  abwärts,    und  führte  es  2 
Zoll  unter  der  Basis    des   Trochanters,    um    einen 
äufsern  Lappen  zu  bilden,   quer   durch  die  weichen 
Theile.      Nachdem   dieser  aufwärts  gehalten  ^wurde, 
ward   das   Capselband    mit    einem   grofsen   Bistouri 
so  niedrig  durchgeschnitten ,  dafs  es  noch ,  wie  eine 
Kappe,    über  die  Gelenkhöhle  herüberfiel,   und  das 
geschah   aus   dem  Grunde,    weil  der  Verf.    glauk; 
das  Capselband  sei  geneigter,    sich  mit  der  Geleni- 
höhle  zu  vereinigen  **)•     Darnach  ward  der  Scheu- 


Bro'wuriggy  führt  Guthrie  pag.167*  au,  machte  die  Ope- 
ration 4«  oder  5  Mal,  In  Eiuem  Falle  lebte  der  Operirte  8  Tage. 
Aber  in  dem  letzten  Falle  \vard  der  Operirte  geheilt^  «—  Pag« 
162»  liest  man  bei  Guthrie,  der  Oberataba -Chirurg  Emery 
habe  die  Operation  gemacht,  und  der  Operirte  sey  am  30stea 
Tage  gestorben*  —  Thomson  berichtet  iu  seinen  Beobacht 
aus  d«  Britt.  Milit.  Hospit«  pag.  229m  Blicke  habe  2  Monate 
nach  der  Ver'tv^undung  die  Exarticulation  in  Belgien  gemacht, 
der  Kranke  habe  die  Operation  8  Tage  überlebt ,  Guthrie 
habe  aber  durch  die  Ea^cisio  femoris  einen  Soldaten  \öllig  her- 
gestellt. In  Kust's  Magazin  B.15.  H.2.  pag.  267-  führt  Wag- 
ner  diesen  gelungenen  Fall  an 7  und  auf  Tab.ill.  ist  der  be> 
uarbte  Stumpf  abgebildet.  —  James  Syme  (t.  Froriep's 
Notizen.  B.  Yll.  pag.  250  machte  sie  nach  Lisf^ranc.  Der 
Operjrte  bekam  Bauchwassersucht»  und  starb  8  Wochen  nach 
der  Operation.  —  Valentine  Mott  (Lond.  med.  and  physic. 
Journ.  September.  1827.  —  V.  Froriep's  Notizen.  B.  XIX. 
pag.. 28*^  machte  sie  nach  Torgängiger  Unterbindung  der  Feioo- 
raus  am  'J^en  October  1824*»  operirte  mit  dem  Lisfranc'schen 
Messer f  und  am  20sten  November  war  alle^  geheilt,  und  der 
Knabe  fett  und  kräftig  geworden.  —  Delpech  CBevue  medi- 
cale.  September.  1824»  —  ^«  Frt>riep's  Notizen.  B.  VIIl.  pag. 
327- )  unterband  zuerst  dicht  unter  dem  Poupart'scheu 
Bande  die  Femoralis ,  machte  dann  blofs  Einen  Lappen  an  der 
innern  Seite«  —  Geheilt»  Muldär  (Orat.  de  Campen  meriti» 
pag.  81*)  operirte  auch  mit  gliicklicliem  Erfolg* 
*)  V.  Graefe's  und  y.  Wallher's  Journ.  ß.VI.  H.i,  pag-l. 
**}  Nach  pag.  296.  thut  er  das  auch  au  der  Beinhaut. 
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kel  einwärts   gedreht,    und   das   Ligamentum  leres 
getrennt.     Jetzt  führte  er  ein  langes   einschneidiges 
Messer  üher  den  ausgerenkten ,  Gelenkkopf  herüber, 
&og  es    dich.t    am    Knochen    herunter,    wobei    die 
Schenkelgefafse  noch  nicht  durchgeschnitten  wurden« 
Em  Gehülfe  drückte  mit  den  Fmgern  beider  Hände 
in  der   Wunde   die   Gefäfse    zusammen,    und   das 
Messer  ward,    um  einen   Innern  Lappen  zu  bilden, 
ODterhalb  der  Finger  des ; Gehülfen ,  und  2. Zoll  un- 
ter dem  Trochanter  minor,    schräg  nach  xinten  und 
innen  herausgezogen.      Darauf  wurden    im    Innern 
Lappen   die    Gefafse..  unterbuni^en.  —  Der   Kranke 
starb  am  Uten  Tage.  —  ä)  Guthrie'*')  läfst  einen 
Gebiilfen  die  Femoralis  comprimiren,  fangt,  an  .der 
Innern  Seite  des  Schenkels   stenend ,    4  Finger  breit 
nnler  der  3pina  anterior  superior  cristae  ossis  ilei,  und 
derselben  gerade  gegen  über,    einen   Schnitt    durch 
^ie  Haut  und  durch  die  Fascia  lata  an,  fuhrt  diesen 
über  die  vordere  und  innere  Seite  in  schiefer  Rich- 
tung nach  hinten ,    und   endigt   ihn    4  Finger  breit 
linier  der    Tuberositas    ossis    i^chii.       Ein    solcher 
Schnitt  wird   auch  an   der    äufsern  Seite  gemacht, 
d^r  jedoch    nicht  so    weit    herunter   geführt   wird. 
Beide  Schnitte  gehen  in  einander  über.   Hierauf  folgt 
die  Dca-chschneidung   der  Muskeln  in   der    äufsern 
fecisiop,    und  darnach  die  in,  der  innern,  wornach 
gleich  die  hier  durchgeschnittenen  Gefafse  unterbun- 
den werden.      Während   das   geschieht,    sollen    die 
^ehulfen  die  andern    spritzenden   Gefafse   mit   den 
fingern  zudrücken«     Jetzt  wird  der  Schenkel  stark 
^öswärts    gedreht ,     das    Capselband     ypm    innern 
Schnitte  aus  durchgeschnitten,  das  Ligamentum  teres 
getrennt,   die   Trennung   vollendet,   und  was  noch 
^pritzt,  unterbunden. -~  j)  Lisfranc**)  zieht,  bei'm 
*^öken  Schenkel  an  der  äufsern  Seite  stehend,    eine 
1  Zoll  lange  Linie  Ton  der  Spina  anterior  superior 


*)  Heber  Schurswunden    —   ▼.  Froriep's  Kupft.   Tab.  XClIf. 

♦n  V^*  ^-  3-  4. 
/Averili'4  kurzd  Abhandl.  der  OperatiTchirurgie.  1829*   P«g« 
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cristae  ossis  liei   gerade  berab,   und  eine  zw^e  | 
Zoll  lange  Tom   antem-  Ende  der  ersten  in   einem 
recbten  Winkel  gegen  die  Scbaamgegend.    Am  Ende 
der    zweiten    Linie    senkt    er    ein    zweischneidiges 
Messer  ein,    fahrt  es  auf  den  Grelenkkopf ,    von  da 
nach  aaCsen,   nnd  sticht  es  einige  Linien  unter  der 
Taberositas  ossis  ischii,  ohngefahr  1  ZoU  vom  Orifi- 
CIO  ani  entfernt,  heraus.    Jetzt  wird  das  Messer,  über 
den  Trochanter  major  gefuhrt,  sagend,  nicht  druckend, 
ohngefahr  2  Zoll  lang  heruntergezogen,  wodurch  ein 
4  —  5  Zoll  langer  Lappen  gebildet  wird.     Nun  wer- 
den  erst   die    in  diesem  Lappen   liegenden   Gefäfse 
unterbunden.     Jetzt  wird  das  Messer  an  der  Innern 
Seite  des  Colli  ossis  femoris  eingestochen   und  her- 
untergezogen,    wobei   die  weichen   Theile    mit  der 
linken  Hand  gefafst  werden.     Auf  diese  Weise  wird 
der  innere  Lappen,  und  zwar  eben  so  lang,  als  der 
äofsere ,  gebildet.      Ehe  dieser  seine  Vollendung  er- 
hält,   soll  ein  Gehiilfe  die  Femoralis  in  der  Wui&de 
mit  den  Fingern  zusammendrücken.     Sind  alle  Ge- 
fäfse unterbunden  worden,  werden  die  Lappen  hiiH 
aufgehalten,   und  wird  die  Excision  von  der  innem 
Seite   aus   vorgenommen,    — "  Wird  an  der  rechten 
Seite  operirt,    soll  maü  mit  der  linken  Hand  operi- 
ren,  und  wenn  man  dasmitder  rechten  thun  will? 
so   soll"  man,  an  der  Seite,    'wo    exarticulirt   wird, 
stehend , '  dem  Kränken  den  Rücken  zuwenden.  — 
k)  Sollten  die  Umstände  eine   Lappenbildung   noth- 
wendig  machen,   so   würde  ich  Einen  Lappen  auf 
die  nämliche  Weise- bilden ,  wie  am  Schültergelenke, 
und  dabei  so  verfahren  *) :  Quqr  unter  dem  Trochan- 
te^r  major^  würde   ich   einen  Schnitt   machen,    den 
Gelenkkopf  exarticuliren ,    durch's    Gelenk    dringen, 
und  dann  das  Messer  dicht  am  Knochen  an  der  in- 
nem   Seite,     um    einen  innern    Lappen   zu  bilden, 
herunter  ziehen.  —  2-  Der  Zirkelschnitt,  a)  V  e  t  c  h  **) 
schlägt  vor,   erst  den  gewöhnlichi^n  Zirkelschnitt  zu 


•)  Meine  BiW.  fKr  die  Chirurg^.  B.  IV.  Su  3*  pag*512« 
•)  Ediub.  med.  aud  «urg.  Joura.  Vol.  111.  1807.  Apjrii. 
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(nachen,  datin  den  Knochen  so  tief  unter  dem  Zir-* 
iLelscbnitt  abzusägen,  dafs  er  zur  Handhabe  dienen 
Icönne^  nach  der  Unterbindung  der  bei'm  Zirkel- 
K^hnitt  durchgeschnittenen  Gefafse,  um  die  Exarti- 
:ulation  machen  zu  können^,  vom  Troch^tnter  major 
bis  zur '  "Wunde  die  weichen  Theile  zu  spalten , 
and  Ton  dieser  Wunde  aus  zu  e^atticuliren  *). 
—  6)  ^*  G  r  a  e  f  e  **)  schlägt  vor  ,  mit  seinem 
Blattmesser  den  Trichterschnitt  zu  machen :  Nach- 
dem die  Femoralis  entweder  durch  eine  Band-/ 
rolle,  oder  durch  Pipelet's  oder  Moree's  Gom- 
pressorium  comprimirt,  und  die  Extremität  adducirt 
worden  ist,  stellt  er  sich,  wie  bei  der  Amputatio 
femoris  in  der  Continuitat,  macht  den  Hautschnitt 
auch,  wip  dort,  aber  bJer  3-4  Querfinger  unter 
dem  Trochanter  major,  und  2  Querfinger  vom  Peri- 
naeum  an  der  innern  Seite  entfernt.  Die  Haut  wird 
nan  stark  hinaufgezogen ,  worauf  dann  der.  Schnitt 
mit  aufwärts  gerichteter  Schneide  durch  die  Musr- 
kein  folgt  bedeutende  Gefafse  sollen  vor  der  Exar-- 
ticalation  unterbunden,  und  das  Exarticuliren  soll  so 


*}  Auf  diese  'Weise  machte  es  auch  Cole  (S*  Note*  pag.36lO* 
Diesem  Verfahren  gleicht  auch  das,  Was  RaTatou  (Abhaudl. 
Ton  den  Schuls-  Hieb-  Stichwuiid.  pag.  31i0  vorschlug:  Er 
wollle^die  weicheu  Theile  vom  Trochanter  ma)or  bis  zur  Mitte 
des  Schenkels  spalten,  von  dieser  Wunde  aus  das  Periosteunt 
bis  zum  Ligamentum  capsulare  trennen,  den  Gelenkkopf  au  ziehen^ 
und  nun  die  Trennung  der  Muskeln  vom  Knochen  fortsetzen« 
Nach  dem  Anlegen  eines  Tourulqiiet's  sollte  dann  das  Abschnei- 
den am  mittlem  Theile  des  Oberschenkels  vorgenommen ,  und 
sollten  die  Gefafse  unterbunden  werden«  -—  Er  hatte  dabei  di^ 
Absicht,  die  Blutung  aus  der  Femoralis  zu  icerhüten«  Auf  diese 
"Weise  wird*s  wol  Keiner  machen«  Als  Ravaton  so  einmal 
operiren  wollte,  ward  so  lange  darüber  gestritten y  bis  der 
Kranke  starb»  —  Dieffenbach  (Rtist's  Magazin.  B.24«  H. 
2*  psg«3350  ■u&chte  bei  einer  nicht  geheilten  Fraotur,  die 
durch  einen  pisloleuschufs  entstanden»  und  nicht  geheilt  war, 
einen  trichterförmigen  Schnitt«  Es  zeigte  sich  nun  die  tieflie- 
gende Muskelmasse  uecrotisch,  So  dafs  die  Excision  unternom- 
men werden  mufste.  Nachdem  in  der  degenerirteu  Stelle  die 
Extremität  abgeschnitten  war,  die  Gefafse  unterbunden  worden 
waren,  inachte  er,  wie  Vetch,  an  der  äufsern  Seite  einen 
Einschnitt,  von  welchem  aus  er  exarticulirte«  Der  Operirte 
starb  10  Stunden  nach  4er  Operation« 

**)  Normen  Tur  die  Ablös.  gröfs«  Gliedm. 
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gemacht  werden :     Ein  Gehiilfe  soll  mit  den  Hätiden 
die  Wnndfläche  hinaufhalten,  und  die  Mu^kelmasse 
$oIl  zuerst  an  der  äufsem  Seite  mit  ganz  nach  oben 
gehaltener  Schneide  des  Blattmessers  bis  zur  Spitze 
des  Trochanteris  n^ajoris  durchgeschnitten«  werden 
Nun   wird  das   Knie   auswärts  gedreht,    damit  der 
Gelenkkopf  nach   innen  weiche.     Jetzt  werden  mit 
stark  aufwärts   gehaltenem  Blatte  das  Ligamentum 
eapsulare  und  teres  durchgeschnitten,    worauf  dann 
die  Trennung  vollendet  wird.  —  3.  Die  Mcstirpation, 
— -  a)  Ich  wähle   dasselbe  Verfahren,    wie  bei  der 
Amputatio  femoris  in  der  Continuität.     Ein  Gehülfe 
comprimirt  ^mit   dem  Ehrlich'schen  Gompressoriam 
die  Femoralis ,  wefswegen  darauf  zu  sehen  ist,  dals 
der  Kranke   mit  dem  Osse  sacro  >  aufliege ,   um  der 
Compressions^  Stelle  einen  festen  Punct  entgegemo- 
stellen;    denn    bei    nicht  fest  aufliegendem   Beelez? 
konnte  der  Gehälfe  den  Kranken ,    ohne  die  Arterie 
zusammenzudciicken ,    vom    Tische    schieben.     Icl) 
stelle  mich   bei  der  Operation  am   rechten  Schenkel 
auf  die   äufsere   Seite,    und   mache   hier  nach  deo 
Regeln ,    die   ich  bei  der  Amputation  in  der  Conti- 
nuität angegeben   habe,     den    keilförmigen   Schnitt. 
Damit  ich  von  aufsen  her  leicht  zum  Gelenke  kom- 
men kann,    fange   ich  diesen  Schnitt  der  Spina  an- 
terior superior  cristae  ossis  ilei    gerade   gegen  über, 
4    Querfii^ger     von    dieser    entfernt ,     am     äafsern 
Rande    des    Sartorius    an,    und    ziehe    das    Messer 
mit  schräg   aufwärts    gerichteter   Schneide   so  dicht 
über  die   Spitze    des  Trochanteris  majoris  herüber, 
dafs  die  sich  an  ihn  festsetzenden  Muskeln  getroffen 
werden , .  und   das    Messer   auf  das   Collum  femoris 
dringe.     Diesen  Schnitt  führe  ich  so  weit  nach  hin- 
ten,   als  es  möglich  ist,    aber  auch  zum  Gewinnen 
weicher  Theile  bis   unterhalb  der  Hant-Vertiefting, 
die    sich    unter    dem     Glutaeus    maximus    befindet. 
Bei   der    Ausführung   dieses    Schnittes    adducirt  ein 
Gehülfe  den  Schenkel.    ^ —    Der  innere  Schnitt  wird 
weiter  beruntergefiihrt,    um    die   Femoralis,  niJit  zu 
nahe  am   Poupart'schen  Bande   zu  durchschneiden, 
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und  am  aach  hier  die  meisten  weichen  Theile  zum 
Bedecken  der  Wunde  zu  gewinnen«  Diefs  auszu- 
führen, gehe  ich  mit  dem  Messer  unter  den  Schen- 
kel weg,  setze  dem  Anfange  des  äufsern  Schnittes 
gegen  ü$er  das  Messer  mit  seiner  Stärke  j  und  mit 
schräg  aufwärts  gerichteter  Schneide  auf,  ziehe  es 
darcb  die  Haut  und  durch  die  Muskeln  zugleich, 
schiebe  es,  ohne  die  Wunde  zu  verlassen,  in  der 
nämlichen  Richtung  wieder  dahin,  woher  es  kam, 
bis  auf  den  Knochen.  Hierauf  ziehe  ich  es  wieder 
in  der  Wunde  herunter,  und,  immer  mit  der  Stärke 
der  Klinge  wirkend,  leite  es  zur  hintern  Schenkel^ 
fläche,  jetzt  senkrecht  gehalten,  um  die  Flexoren 
iilcht  zu  kurz  abzuschneiden,  in's  Ende  des  ersten 
Schnittes  hinein.  Von  hieraus  schiebe  ich's  wieder 
hls  auf  den  Knochen*  zurück.  Bei'm  innern  Schnitt 
W  ich  den  Schenkel  ahduciren.  — •  Nun  wird  die 
Extremität  wieder  adducirt,  und  über  die  andere 
beriibergeleitet.  Ein  Gehülfe  hält  die  äufsere  Wund- 
fläche hinauf,  ich  durchschneide  oberhalb  des  Tro-» 
chanteris  majoris  das  Capselband,  und  das  Liga- 
mentum teres,  fasse  den  Gelenkkopf,  ziehe  ihn  stark 
^ö  mich,  leite  über  den  Kopf  das  Messer,  durch- 
schneide das  Cäpselband  vollends,  und  fähre  es 
ojerauf  dicht  am.  Knochen  in  die  innere  Wunde 
™ein,,  xxxn  den  noch  bestehenden  Zusammenhang 
ganz  zu  ti-ennen.  —  Das  ist  demnach  ganz  die  näm^ 
hche  Encheiresis,  als  würde  eine  Exstirpatio  mit 
^er  Durchsägung  sehr  hoch  gemacht.  —  Die  Unter- 
hindung  der  Femoralis  und  ihrer  Äste  ist  auch  nicht 
schwerer,  als  nach  einer  hohen  Amputation  in  der 
Kontinuität.  Sollten  die  Äste  der  Glutaea  und  der 
l^schiadica  stark  spritzen,  können  sie  Tor  der  Unter- 
bindung derjenigen  Gefäfse,  von  welchen  die  Com- 
pression  das  Blut  abhält,  unterbunden  werden.  — 
Meine  Methode  wird  durch  Guthrie's  Abbildung 
^ßrsinnlifcht.  Die  Schnitte  bekommen  die  nämliche 
Richtung.  —  b)  Scoutetten*)  läfst  den  Kranken 


*)  La  Methode  ovalaire.  4827.  -^  v.Froriep'sKupfe.  Tab.CCXH. 
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auf  die  CDtgegengesetzte  Seite  legen ,  macht  auf  die 
äa£»ere  Scite^  des  Schenkels  2  Incisionen,  die  auf 
dem  Trocbanter major  zasammen  kommen,  einen 
dreieckigen  Raum  umschreiben,  und  ohngefahr  4 
Qoerfinger  lang  sind,  vom  Trochanter  major  ange- 
fangen. Beide  werden  durch  einen  Querschnitt,  bio- 
ten.  um.  den  Schenkel  bis  auf  den  Knochen  herum- 
geführt, unten  vereinigt.  Die  Wundränder  werden 
von  einander  gezogen,  und  die  Exarticul^tion  ^iid 
vorgenommen.  Sind  die  Wundränder  aufeinander 
gelegt  worden ,  ist  die  Wunde  linienförmig  vereinigt. 

6-    Exarticulatio   Cruris* 

Die  Ablösung  des  Unterschenkels  im  Kniegelenke 
empfehle  ich  aujs  den  pag.  332.  angegebenen  Grün- 
den nicht.  Ich  habe  sie  2  Mal  auf  folgende  Vfeise 
gemacht:  Nachdem  das  Tourniquet  auf  die  Fepo- 
r/ilis  gelegt  worden  ^ar,  fafste  ich  mit  der  linketi 
Hand  den  Unterschenkel ,  bog  ,  ihn ,  fahrte  mein 
Amputatiöns- Messer  von  einem  Condylus  femorls 
dicht  oberhalb  der  Tuberositas  tibiae  bis  zum  andern. 
Hierauf  durchschnitt  ich  das  Ligamentum  patelläe, 
die  Ligamenta  lateralia,  und  das  Ligamentum  cra- 
ciatum,  ging  mit  dem  Messer  durch^s  Gelenk,  und 
zog  es  dicht  hinter  der  Tibia  und  Fibula  herupter, 
um  den  Lappen  aus  der  Wade  zu  bilden.  —  Der 
£rste ,  welcher  dieser  Operation  Erwähnung  thut, 
und  in  dazu  geeigneten  Fällen  nichts  dagegen  hatte, 
war  Fabricius  Hildanus*).' —  Petit**)  glaubte, 
die  Kniescheibe  müsse  weggenommen  werden^  und 
die  Compression  der  Arteria  poplitea  sey  hinreichend. 
—  Brasdor  führt  an ,  H  o  i  n  habe  1764.  i© 
Hospital  zu  Dljon  mit  glücklichem  Erfolg  an  einem 

O  Opera,  pag.  850.  ''Sin  aphacelas  poplitem  superadti  in  ipsa 
genu  articalatiooe  iiicisio  facienda  Teniet."  1646« 

**)  Tratte  des  malad,  chirurg«  Tom.  III.  1774.  pag.  226»  226*  Hier 
findet  sich'a,  daTs  er  diese  Operation  an  Lebenden  verrichten 
sah.  Man  hatte  die  Kniescheibe  nicht  weggenommen ,  und  die- 
Sern  Umstände  tchrieb  er's  tu,  doft  die  Heilung  so  lange  dauerte. 
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Dachdecker   die  Operation    gemacht.      Er    hob  die- 
Kniescheibe    auf,    stiefs   auf   die    äufsere  Seite    ein 
Bistouri  dn,  durchschnitt  das  Ligamentum  patellae, 
und    die  andern  Bänder,    wobei   der  Unterschenkel 
gebogen  ward,  bildete  einen  läppen,   legte  auf  d^e 

Geföfse  .Agaricus  ,    und   (darauf    den    Verband.  . , 

Bras^iai;?^)  glaubte,  es  sey  besser,  die  Kniescheibe 
wegzunehmen.      Dazu   würde  ich   aber   nie   rathen' 
weil  das  die  Operation   erichwert,    das  Gelenkende 
des   Oberschenkels  dadurch   zu    weit,  aufwärts   ent— 
blöfst   wif^d,    und  die  Extensoren  sich  dann  gerade 
um  so   mehr  in    die  Höhe    ziehen    können.      Bleibt 
dagegen    die    Patella    sitzen,    so   wird  sie^    wie    es< 
sich    in     den    Fällen ,    wo    ich    die    Excisio    crunV 
machtq*'^),  fand,   dem  Hinaufziehen  der  Extensoren 
entgegenwirken,    weil    sie    durch    das   Ligamentum 
capsulare,    was   mit   den    Gondylis  femoris  in  Ver-- 
iindun'g   steht,    festgehalten  wird  **'^).      Wird  der 
Schnitt,    wie   ich's   that,    weit,  von    der   Patella  — 
gleich  oberhalb  der  Tuberositas  tibiae  —   gemacht 
so  ti^ennt   man   das    Capselband  gar  nicht  von  den 
Condjlis  femoris^    und  der  obere  Hautrand  ragt  so 
weit   herunter,    dafs  dieser  sich  sehr  genau  an  den 
Rand  des  Lappens  anlegen  läfst,    und  die  Apex  pa- 
tellae  so  weit  von  der  Haut  bedeckt  ist,    dafs   man 
sie  nicht  sehen  kann.  —  In  neuern  Zeiten  ist  diese 
Operation  verrichtet  worden  von  Volpi****),  Kern-Jr) 


*)  Essai  sur  les  amputations  daus  les  articles  ia  den  Memoire^ 
de  racademie  Roy.  de  chirurg.  Edin  4.  Tom«  V,  toag,  747.  uud 
Edii.8*  Tom.  XV. 

*0  ZuevdX  machte  ich  sie  1809*  au  einem  Mädcheu,  Bei  dem  die 
ßenarbuug  ükst  ToUendet  war»  eis  es  am  Sphacelus  exdecu- 
bitu  starb*  Die  Kniescheibe  i\ar  der  Heiluug  durchaus  uich€ 
zuwider,  tmd  gab  dem  Stumpfe  eiue  weit  besdere  Form,  als 
er  würde  gehabt  haben,  wenn  sie  weggeuommen  word^u  wäre» 
In  dem  zweiten  Falle  fand  das  Nämliche  bis  zum»  früher  ein- 
getretenen ,  Tode  Statt.  '         ;  1 

^**}  In  meiueu  beiden  v  Fällen  Ward  sie  auch  nicht  im  miiidesteu 
hinaufgezogen. 

****)  Element!  di  chirurgia  di  Richter.  2  Mal  mit  ^glücklichem 
Erfolg» 

t)  Uebdr.  d'.  Handlungsweise  bey  AbS0lz*d.  Glieder,  pog.  61*  ]V[chr« 
mals^  mit  glücklichem  Erfolg. 
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und 'Textor*).  Der  Letzte  läfst  den  Unterschen- 
kel strecken,  die  Hai^t  hinaufzleh€;n ,  macht,  vorne 
am  Gelenke  von  einem  Gondylu^^  zum  andern 
einen  halbmondförmigen  Schtiitt,  und  läfst  ^  um 
durch's  Gelenk  zu  dringen,  denselben  dann  bie- 
gen. M  a  i  n  g  a  u  1 1  **)  sticht  ein  schmales  Messer 
zwischen  die  Kniescheibe  und  das-  -Ejpmur  durch, 
bildet  so  einen  vordem  Lappen,,  der  aufwärts  ge-- 
halten  wird,  durchschneidet  die  Bänder;  und  bildet 
den  hintern  Lappen.  Professor  Schmidt  in  Nord- 
amerika **^)  machte  2  halbkreisförmige  Lappen.  Der 
vordere  steigt  bis  über  <lie  Tuberositas  tibiae  herab, 
und  der  hintere  hat  dieselbe  Ausbreitung.  Die 
Operirte  wurde  bei  einer  Adhäsiventzündung,  ohne 
die  geringste  unangenehme  Folge ,   hergestellt 


7.    Exarticulatio  Pedis  zU?ischen  dem   Talus  ^   undietn 
Os  nauicularey   und  zwischen  dem  Calcaneus,  und 

dem  Os  cuboideum. 

Nach  Huriczovsky  ****)  soll  schon  du  Vi- 
vier  zu  Rochefort  diese  Operation  gemacht  haben. 
—  a)  Chopartf)  machte  sie  1791,  und  Lafi- 
teauff)  1792.  Beide  bildeten  2  trappen,  Einen 
auf  dem  Rücken  des  Fijfses,  und  den  andern  an  der 
Planta.  -—  ^»)  v.  W  a  1 1  h  e  r  ff f)  operirte  nach 
Chopart  auf  folgende,  Welse:  Er  stach  ein  ein- 
schneidiges, spitzes  Messer  |  Zoll  unter  dem  Mal- 
leolüs    externus    ein,    machte    einen   Längenschnitt 


*)  Der  neue  Chiron.  B.I.  SM.  pag.i.  und  B.4f-St.34  p«g.497-  5 
Müh    Nur  Einer  von  den  Operirteu  ist  ua4^h  pag.  9;  gealorbea* 
**)  Medeciue  opcratoire.  —  v.  Firoriep's  Kupferu   Tab.  CVil. 
***)  The  americau  medical  Review,   v.  Froriep'a  Notiseo«  B.17« 

pag.144. 
♦♦*•)  ßeobacht.  1783. 

t)  Dietion«  dee  acien^u  med«.  Vol.  1* 
tt)  Fourcroy  la  medeciue  eclairee.  Tom. 4.  1792.  in  Rieht crt 
Bibl.  B.  14.  pag.  520« 
itt)  Abhandh  aus  dem  Gebiete  dec  pract,  Medizin,  pag*  14^  —  ▼• 
Froriep'r  Kupft.  Tab«  LXXX*  Fig.  7.  8.  —  Bierkowii^y' 
Tab.  UV.  Fig.  12,  1^ 
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am  Süfsem,  lirid  einen  solchen  auch  am  innern 
Fufsrande,  1  Zoll  unter  dem.  Malleolus  internus, 
angefangen.  Durch  einen  Schnitt  über  den  Rücken 
des  Fufses,  von  einem  Längenschnitt  bis  zutu  andern^ 
ward  ein  viereckiger  Lappen  auf  dem  Rücken  des 
Fafses  gebildet.  Dieser  ward  hinaufgehalten,  an 
der  Basis  desselben  ward  die  Exarticulation  gemacht, 
nnd  dann  an  der  Planta  der  2te  Lappen  gebildet.^ 
—  c)  Ich  habe  ini  4ien  Stücke  des  3ten  Bandes 
meiner  Biblj  811'  pag.  746-  Tab.  l.  —  v.  Froriep's 
Kupft.  Tab.  LXXX.  Fig.  3-  4v  5*  —  Bierkowsky. 
Tab.  LIV.  7.  8- 9-,—  schon  die  Encheiresis,  wie  ich 
glaube,  so  genau  beschrieben,  dafs  jeder,  der  diese 
Gegend  kennt,  die  Operation  sehr  leicht  verrichten 
l^ann*).  Seit  dieser  Zeit  habe  ich  sie  wieder  mehr-^ 
"lals  mit  dem  besten  Erfolg  gemacht,  — '-  Nacfc 
angelegtem  Tourniqu^t  wird  ^er  Kranke  in  die  bei 
der  Amputatio  cruris  übliche  Lage  gebracht^  und 
der  Unterschenkel  von  dem  f iir's  Touriiiquet  be-^ 
stimmten.  Gehülfen  gehalten.  Sodann  übcurze^ige  icb 
Hiich  von  der  Lage  der  am  innern  Fufsrande  her- 
vorragenden Tuberositas  ossis  navicularis.  Um  sich,- 
besonders  b^i  Statt  findender  Geschwulst,  gar  nicht 
fö  irren,. kann  man  mit  den  Fingerii  vom  Malleolua 
internus  zu  ihr  heruntergehen.  Diese  Tuberosität  i^t 
zwar  die  ganz  unfehlbare  Wegweiserln  zur  Verbin- 
^^"^^  des  Ossis  navicularis  mit  dem  Talus ;  indessen 
^üfs  dabei  doch  berücksichtiget  werden^  dafs  die 
Superficies  "posterior  ossis  navicularis  die  convexe 
Superficies  capitis  tali  aufnimmt^  und  die  Tuberositas 
ossis  navicularis  höher  liegt,  als  die  hintere  cön- 
cave  Fläche  dieses  Knochens.  Finge  man  demnach 
<Jen. Schnitt  oberhalb  der  Tuberosität,  oder  gerade^ 
auf  derselben  an,  so  käme  man  auf  das  Gollam  tali. 
"-*  Habe  ich  mich  von  gedachter  Tuberosität  über- 
^eugt,  lasse  ich,,  vor  dem  Fufse  stehend^  den  Zeige-^ 
finger  der  linken  Hand  darauf  ruhen ,    setze ,   wenn 


*)  Klein    i«t   diese  Operation  nach   meiner   Angabe  )eäes  ^lal 
(Pract.  Ansicht.  <!♦  Öperat»  H.  1»  pag.280  ▼oltkommen  gelungen. 
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ich  am  Unten  Fufse  operire^  die  Starke  fneines  Am- 
putations  -  Messers  unterhalb  des  Imken  Zeigefingers, 
folglich  unierhalb  der  Tuberosität^  auf.  Ist  dem 
Messer  diese  Stelle  durch  den  Zeigefinger  bezeich- 
net worden,  entferne  ich  denselben,  lege  die  Volar- 
fläche  der  4  Finger  der  linken  Hand  auf  deq  Ru- 
cken des  Fulses,  setze  den  Daumen  gegen  die  Plan- 
ta y  und  ziehe  ^dds  Messer  vom  innern  Fuf^rände  in 
ganz  gerader  Kichtung,  weder  i|^-  üoch  abwärts, 
über  den  Rücken  des  Fufses  bis  zum  äufsern  Fufs- 
rande.  Dieser  Messerzug  trennt  night  allein  die 
Haut,  sondern  auch  die  Tendines,  und  mufs  an 
beiden, Fufsrändern  so  tief  gegen  die. Planta  hinge- 
führt werden,  dafs  die  Seitenränder  des  Lappiens  nicht 
gewölbt,  sondern  scharf  werden.  — ^  Hieraufdrücke 
ich  den  Fufs  stark  abwärts,  schiebe  das  Messer 
wieder  vom  äufsern  zum  innern  Fufsrande  zuraci; 
überzeuge  mich  nochmals  von  der  Lage  der  Tubero- 
sität,  und  komme  etwas  unterhalb  derselben  gevfib 
zwischen  den  Talus  und  das.  Os  nayiculare.  Ist  das 
geschehen,  zeigt  sich  das  convexe  glatte  Caput  tali. 
Die  Gelenkverbindung  des  Calcaneus  mit  dem  Os 
cuboideum  liegt  der  des  Talus  mit  dem  Os  navica- 
lare  gerade  gegen  über ,  und  man  wird  jene  auch 
treffen,  wenn  man  hur  dieser  gerade  gegen  über 
bleibt.  Sind  diese  4  Knochen  getrennt  worden^ 
durchschneide  man  die  Bänder  Und  die  Tendlnes 
'  in  der  "Wunde  gegen  die  Planta  hin  so  tief,  bis 
der  getrennte  Fuls  herabhängeind  geworden  ist.  Mit 
der  Spitze  des  Messers  mufs  man  aber  besonders 
die  aufwärtsgerichtete  Tuberositas  ossis  navicularis 
umgehen ,  um  den  Tendo  musculi  tibialis  ppsterioris 
zn  durchschneiden.  Nun  wird  der  Lappen  durch 
2  Längenschnitte  bezeichnet ,  wovon  der  Eine  am 
äufsern,  und  der  andere  am  innern  Fufsrande  ge« 
macht  wird.  Um  den  äufsern  Schnitt  zu  machen, 
bleibt  die  linke  Hand  in  der  bisherigen  Lage,  und 
ich  bleibe  vor  dem  Fufse  stehen,  setÄe  die  Spitze 
des  Messers  oben  in  den  Querschnitt ,  und  ziehe  es 
herunter  f   und  um  den   innern  zu  machen >^  vvende 
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ieh  meinen  Aikken  nach  ^ufsen^/ lege  den  Daumen 
auf  den  ^Rüclien:  des  Fufses  ^  die  4  Finger  gegen  die 
Planta ,  und  ziehe  das  Messer  von  unten  nach  oben^ 
in  den  ^Querschnitt  hinein.  *—  Sodann  setze  ich  das 
Messer  wieder  in  den.  Querschnitt,  und  ziehe  es ,  um 
den  Lappen  zu  bilden,  durch  die  Längenschnitte  hin- 
ter den  Fufsknod^ien  abwärts.  Der  untere  Rapd  des 
Lappens  i^anfs  keilförmig  zugespitzt  werden,  damit 
er  sich  besser  anlegen  läfst,  und  abgerundet  —  halb- 
mondförmig —  abgeschnitten  werdien.  Ehe  ich  den 
Lappen  abschneide,  lege  ich  ihn  a»,  um  zu  sehen,  ob 
er.  lang  genug  ist,  und  schneide  ihn  dann  in  der  be- 
schriebenen Form  mit  der  Schere  ab.  — "Für  die  rechte 
Seite  sind  folgende  Besonderheiten  erfoderlich ;  Ich 
setze  das  Messer  mit  dem  nahe  an  der  Spitze  be- 
findJichen  Theile  der  Schneide,  geleitet  vom  Zeige- 
finger, auf  den  ihnern  Fufsrand,  schiebe  ;es,  mit 
der  Spitze  voraus,  über  den  Fufsrücken  zum  äufsern 
Pafsrapde,,  ziehe  es  dann  wieder  zurück,  fange  die 
Gelenktrennung  am  innern  Fufsrande  wieder  an^ 
mache  den  innejrn  Längenschnitt  zuerst ,  von  oben 
Bach  unten  y  vV^ende  meinen  Rücken  gegen  den  Un- 
ten Fufs,  und  maclie  den  äufsern  Längrenischnitt  von 
unten  nach  oben.  — ^  Die  Fehler,  welche  begangen 
Vferden  können ,  sind:  a)  Der  Schnitt  ist  zu  hoch 
angefangen  worden ,  man  ist  mit  dem  Messer  auf 
das  Collum  des  Talus  gekommen.  So  wie  man  nur 
^ach  der  Tuberositas  ossis  navicularis  fählt,  über- 
zeugt man  sich ,  dafs  das  Messer  niedriger  aufgesetzt 
^Verden  mufs.  —  b)  Wenn  das  Messpr  nicht  in 
gerader  Linie  vom  innern  Fufsrande  zum  äufseren 
geführt  wird,  kömmt  man  zwischen  den  Talus  und 
den  Processus  anterior  des  Calcaneus,  was  nie  ge- 
schehen wird,  sobald  der  Schnitt  über  .den  Fufs- 
rücken  eine  gerade  Littie  bildet,  und  das  Gelenk ^ 
zuerst  am  innern  Fufsrande  geöffnet  wird.  —  c) 
I^^s  kann  sich  wol  ereignen,  dafs  die  Verbindung 
des  Ossis  nayicularis  mit  den  Ossibus  cuneiformibus 
getroffen  wird,  \vas  wegen  der  vordem  convexen 
Fläche  des  Ossis   riavicularii,    die  für    die  convcxe 
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ersten  Phalanx  der '  Zehe,  und  fahre  die  FidgerspiUe 
an  der  Tibialseite  aufwärts  gegen '  den  Fufsnicken. 
Wo   die   Fingerspitze   zu   stehen   kömmt ,   setze  ich 
die  Spitze  eines  starken  Scalpells  hln^  ziehe  es  an 
der    Fibularseile    des    Mittelfufsknochens    herunter, 
und  umgehe   damit  'die   Gelenkverbindung  mit  der 
ersten  Phalanx.     Hierauf  drehe  ich  mich  mit  dem 
Rücken  nach  aufsen ,    fasse  die  Fufszehe ,  fahre  die 
rechte  Hand  mit  dem  Scalpell  über  den  Fufsnicken, 
fange  in    der   Endigung    des    ersten    Schnittes  ded 
fcweiten  an,  und  ziehe  das  Messer  an  der  Tibiakeüe] 
des   Mittelfufsknochens   herauf  in    den   Anfang  des 
ersten    Schnittes    hinein.       Sodann  stelle    ich  mich 
Avieder  vor  die  Fufsspitze,  führe  das  Scalpell  In  die 
Incislonen  hinein,  umgehe  in  der  Wunde  den  foio- 
chen ,    trenne  von  ihm  alle  rousculösen  Thcile  xmi 
die  Sehnen,    so    dafs  er  ganz  entblöfst  wird,  fShre 
die  Spitze  des  Scalpells  in's  Interstitlum  interosseam 
primum,    richte  'es  gegen   das  Os  metatarsi  semr 
dum,   sobald    ich    am    hervorragenden    Rande  der 
Basis   deiS   Os^s  hietatarsl   prImI   einen  Widerstand 
fühle,   und   ziehe   die   Fufszehe  stark  vom   zweiten 
Os  metatarsi  ab,  w^odurch  der  Knochen  luxlrt  wird. 
Jetzt  trienne  ich  noch  die  übrigen  Verbindungen.  — 
An  der  rechten  Seite  mache  ich's  so:    Den  Messer- 
Stiel  drücke  Ich  mit  dem  Mittelfinger,  d^m  Ringfinger 
^und  denl  kleinen  Finger  der  rechten  Hand  an  die  Vola, 
und  nehme  mit  dem  Zeigefinger  dieser  Hand  das  Maa£s, 
Svie  an  der  linken  Seite.    Wo  die  Spitze  des  rechten 
Zeigefingers    steht,     dahin   setze  ich  die  Spitze  des 
linken ,    und  des   letztern  Stellung  nimmt  dann  die 
Messerspitze  ein.     Von  hieraus  ziehe  ich  das  Scal- 
pell  längs   der    Tibialseite  herunter,   und    längs  der 
Pibiilar^seite  hinauf.     Sobald  die  auf  der  Dorsalseite 
liegenden  Sehnen    getrennt   sind,    wird  die  Verbin- 
dung beider  Knochen  schon  so  sehr  gemindert,  dafs 
rn^n  d^irch    Bewegungen  mit  dem  Mittelfufsknochen 
auf  das  Gelenk  gleitet  wird.     Auch  kanp  mau  dann 
den   runden   Rand   der   Basis    ossis   metatarsi,    und 
unter    demselben    die    Gelenkverbindung    als    eine 
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VeitielbJig  fiihlen.  —  b)  Oder  ich  nmche  €s.  aiif  f6U 
gende   ^'^$e :     Wenn    am    rechten    Füfse    operirt 
wird,    stelle  ich  mich,'    nssichdem  der  "Kranke  in  die 
bei   der   Ampotatio  craris   übliche    hage    gebracht^ 
uüd .  das*  Toarniquet  auf :  die  Poplitea .  ^ete^t  -worden 
ist,   dem   iimem  Fufsr^nde  gegen   übe^,  '  ziehe  die 
grofse.  Zehe  an  mich,    und  lasse   den  Gehülfen  die 
andern  Zehen  nach  aufseh  ziehen.      Jetzt   schneide 
ich  darch's  Interstitium  interosseum  primum,    halte 
dabei  das  Messer,  nachdem  es  uifi^s  Capltulum,  und 
nm    das    Tuberculum    internum  ^)    ossis    mctatarsi 
heruaigeföhrt  worden  ist,  tlicht  an  die  innere  Fläche 
des  Körpers  dieses   Knochens.     Von  dieser  Fläche 
IcBmmt  man  npn  mit  dem  Messer  gegen  einen  Wi^ 
derstand,    dieser  ist  der  hervorragende  Umfang  der 
Basis  —  Extremit^s  posterior  —  des   ersten   Mittel- 
fafsibnochens.      Sobald  ich   diesen   Widerstand  be*^ 
merke,    ziehe  ich   die  grofse   Fufszehe  stark  gegen 
mich,    umgehe   die  Basis,   indem    ich   das   Scalpell 
gegen  das  Os  metatarsi  secundum  richte,   und  da— 
dareh  komme  ich  sogleich  ins  Gelenk.      Jetzt  ziehe 
icb  die  Fufszehe  r  noch  stärker  an  mich ,    und   das 
geöffnete   Gelenk   liegt   schon  frei.     Durch  dasselbe 
gehe  ich  mit  dem  Messer,    ziehe  es  dann  zwischen 
die  Dorsalfläche   und    die  weichen    Theile    durch, 
um  den    Lappen   ^m   innern  Fufsrande  zu  bilden, 
der  dem   Anfange  des  ersten  Schnittes^  gegen  über 
halbmondförmig  abgeschnitten  wird.  — >  Man  durch- 
schneidet bei    der  Exarticulation  ein  grofses  Gefäis, 
das  ist  die  Dorsalis  pedis,    wo   sie  durch's  Intersti- 
tium ^interosseum   primum   dringt^   um    den    Arcus 
plantaris   profundus-  bilden  zu  helfen.  —  Auf  der 
linken  Seite  wird's  eben  so  gemacht.  —    2-  Exarti^ 
culatio  ossis  metatarsi  quinti.     a)  "Wenn  ich  an  der 
rechten  Seite  auf  die  erste  Weise,  wie  am  Os  me- 

-  » 

*)  Neben  diesem  Tuberculum  liegt  Ein  Os  sesamöideum.  Schnei- 
det mau  gegen   diefs    Tuberculum ,    so   wird  das  Gelenk  zwi- 
,  scheu  dem  MitieIi'uf;$knochett,  und   der  ersten  Phalanx  geöffnet, 
v^as  defswegen  vermieden  werden  mufs »  weil  «die  grofse  2ehe 
niclit  so  ^t  mehr  dirigirl  werden  kauiit  .  ^ 
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titarsi  primi  /  operire ,  jso  inacbe  ich^s  .so  r  Ich  istellt 
Inich  iiuf  die  Tibicdseite^  setze  auf  die  äoüserste 
Spitze  der  Tuberositas.  baseos^ossis  metatatsi  quiaü 
die  Spitze  meines  linken  Zeigefingers,  fiibre  die 
Spitze  des  Scalpells  bestimmt  dabin ,  \^o  der  Finger 
steht,  und  ziehe  das  Messer  von  hier  ans  gegen  das 
'  Osnietatarsi   quartum.    -^  Da  die    mit  dem  Osse 

cuboideo  sich  yerbindende  Gelenkfläche  des  Ossis 
snetatarsi  quinti  eine'  schräge  Richtung  von  aufseo 
nach  innen^  und  von  oben  nach  unten  hat,  so  mufs 
dieser  Schnitt  auch  über  die  Dorsalfläche  die  näm* 
liehe  Kichtung  nehmen.  Yoii  hieraus  ziehe  ich  dicht 
am  Interstitio  interosseo  quarto  das,  Mes;ser  über  die 
Dorsalfläche  des  5ten  Mittelfufeknochens  bis  zu  des- 
sen Verbindung;  mit  der  Iten  Phalanx.  Hierauf 
«siebe  ich  von  der  Endigung  des  Ite»  Schnittes  id$ 
Messer  längs  der  Fibularseite  des  Knochens  hinairf 
bis  zum  Anfange  des  Jten  Schnittes.  In,  diesen 
Incisionen  werden  dann  alle  Theile  vom  Knochen 
getrennt.  Sind  diese  ganz  davon  gelöst  worden, 
trenne  ich  von  der  Spitze  der  Tuberosität  den  Tendo 
Peronei  brevis,  und  di*inge  von  aufsen  nach  innen, 
ttnd  von  oben  nach  unten,  hinler. die  Tuberosität 
ins  Gelenk.  -.—  Auf  dec  linken  Seite  verfahre  ich 
nach  den  oiämlichen  Regeln.  —  b)  Wenn  ich  die 
Xjappenbildung  auf  die  Weise  mache,  wie  am  ersten 
Mittelfufsknochen,  stelle  ieh  mich  bei  der  Operation 
^n  der  rechten  Seite  gegen  den  innerh  Fufsrand, 
\ziehe  die  kleine  Zehe  nach  aufeen,  scbiielde  von 
vorne  nach  hinten  durch's  Interstitiüm  intei^osseam, 
abducire  die  Fufszehe  stark,  um  zwischen  die  Ver- 
bindung dieses  Mittelfufsknoöhens,  mit  dem  4ten 
durchzudringen^  welche  beide  Knochen  oben  ganz 
nahe  beisammen  liegen,  aber  durch  eine  starke  Ab- 
duction  des  5ten  Mlttelfufsknochens  so  weit  von 
einander  entfernt  werden  können,  dafs.das  Messer 
zwischen  beide  Knochen  durchgeführt  werden  kann. 
Sind  beide  Knochen  getrennt,  kömmt  man  gegen 
die  vord'^re  Fläche  des  Ossis  Cuboidei:  An  diese 
halte  Ich  mich,    und  ziehe  das  Messer,    bei  starker 
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Abdactio  ossis  metatarsl  quintl ,  von  .  innen  nach 
aafsen,  und  *\ön,  unten  nach  oben./  Ist  hier  das 
Gelenk  |;etrennt,  umgehe  ich  die  Tuberositat,  und 
ziehe,  .um  den  Lappen  zu  bilden^  das  Messer  längs 
der  Fibul^rseite  herunter.  ' — ^  An  der  linken  Seite 
mache  ich's  eben  so,  nur  mit  dem  Unterschiede, 
dafs  ich  mich  sa%  die  Fibularaeite  stelle  *)•  — •  3» 
Exarticulatio  dar  5  Ossium  metatarsi  insgesammU 
Ich  stelle  mich  vor  den  Fufs,  bei  der  Operation  an 
der  linken  Seite  sowol,  w^ie  auch  bei  der  »an  der 
rechten^  lege  die  .Fing/er  der  linken  Hand  auf  die 
Borsalflächen  der  Mittelfufsknochen ,  und  den.  Dau- 
iDen  gegen  die  Planta,  setze  den  Zeigefinger  der 
Linken  auf  die  Tuberositas  baseos  ossis  metatar^ 
^\n\iy  das  Messer  bei  der  Amputatioi^  am  rechten 
Fofse  mit  der  Stärke  der  Klinge  dicht  oberhalb  der 
Tuberosität,  und  ziehe  es-  von  oben  nach  unten^ 
und  von  aufsen  nach  innen  ^^),  halbmondförmig 
über  den  Fufsrücken ,  bis  zum  Os  cuneiforme  pri— 
niuiQ.  .Die  Exarticulation  fange  ich  oberhalb  der 
Tuberosität  am  5ten  Mittelfufsknocheo  an,  gehe, 
wenn,  die  Verbindung  dieses  Knochens  mit  dem  Os 
cuboideum  getrennt  ist,  jmv.  Verbindung  des  4ten 
Mittelfufsknochens  mit  dem  Os  cuboideum  über,  die 
Jer  ersten  gerade  gegen  über  liegt.  ^Hierauf  trenne 
ich  den  3ten  Mittelfufsknocben  vom  Osse  cuneiformi 
tertio,  und  den  2ten  Mittelfufsknocben  vom  Osse 
cuneiformi  secundo  ***).  Jetzt  kömmt  man  gegen 
die  Superficies  exterior  ossis  cuneiformis  primi,  mit 
v^elcher  das  Os  metatarsi  secundum  verbunden  ist. 
Öas  Os  cuneiforme  primum  kann  man  nach  H  ey  **^*) 


*J  Scoirtettep  (v.  Froriep's  Kupfr.  Tab.CCXlX.  Fig^T  8.90 
will  auch  das:4te  Os  metatarsi  mit  eiu^m  Aförmigeu  Schnitte 
exartieullren.  Ich  rathe  >  4ie  mitileru  3  Ossa  metatarsi  u^  der 
Coutiuuität   zu   ampntireii.    (Siehe  pag.3280 

^*)  Wie  es  pag.  378.  bei  der  Exsürpatio   ossis  metatarsi  quiuti  an- 

gegeben  vurde« 

0  Hierbei  ist  aber  zu  bedeji)keu  >  dafs  das  Os  metatarsi  secuudum, 
uui  sich  mit  dem  Osse  cuueiformi  secuudo  zu  verbinden» ' etwas 
tuehr   rückwärts    liegt. 

)  Praci.  observat.  p^g.  536.  Tab.  10« 
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absl^en,  und  dann  an  der  Planta  einen  Lappen 
bilden.  Sind  die  4  Ossa  metatarsi  getrennt  "wor- 
den  y  60  läf^t  sich  aber  auch  leicht  das  Os  metatarsi 
primum  vom  Osse  coneiformi  primo  trennen^  wenn 
man  et^as  an  d^r  Superficies  externa  ossis  canei- 
formis  primi,.  nachdem  von  dieser  das  Os  metatarsi 
secondam  getrennt  worden  ist,  heruntersteigt,  und 
-  dann  oberhalb  der  starken  Hervorragong  der  Basis 
.  OSSIS  metatarsi  primi  ins  Gelenk  eindringt.  Will 
man  aber  das  Os  cuneiforme  primum  sitzen  lassen, 
tnfufs  der  Hautschnitt  auch  am  innem  Fofsrande 
auf  die  Verbindung  zwischen  dem  Os  cuneiforme 
primum  und  dem  Os  metatarsi  primum  hingezogen 
werden.  —  Am  linken  Fufse  schiebe  ich  das  Mes- 
i$er  mit  der  Spitze  voraus  vom  äufsern  Fufsrande 
uum  innem*).  —  Obgleich  diese  Exarticulation 
eich  machen  läfst,  wenn  man  einen  Mittelföfsbo- 
cjhen  nach  dem  andern  exarticulirt ,  so  ziehe  icbsic 
"doch  nicht  der  Exarticulation  zwischen  dem  Talus 
tind  dem  Os  naviculare,  und  dem'  Calcaneus  and 
dem  Os  cuboideum  vor  Auch  setze  ich  sie  der 
Amputation  in  der  Continuität  nach  **).  —  4.  Ex- 
€trticulatio  Phalangum  digitorum  pedis.  ^)  ü^ 
Trennung  zwischen  der  ersten  Phalanx  und  dem 
Os  metatarsi  mache  ich  gerade  so,  wie  nach  den 
bei  der  Exarticulation  '  der  Phalangen  der  Finger 
pag.  357.  angegebenen  3  Methoden.  Das  dort  unter 
a)  angegebene  Verfahren  pafst  hier  am  besten,  da 
die  erste  Phalanx  der  Fufszehe  weit  versteckter 
liegt,  als  die  der  Finger  der  Hand.  2)  Di^  Tren- 
nung zwischen  der  ersten  und  der  .zweiten  Phalanx 
mache  ich  am  Daumen  und  an  den  4  Fufszehen, 
wie  zwischen  diesen  Phalangen  an  den  Fingern  der 
lland*'^*). 


*)  Lisfr^nc  (Airerill's  korze  Abhaudl.  der  OperatW- Chirur- 
gie. 1829-  pag.  602.   —   ▼.  Froriep»s  Kopfti  Tab.  LXXVIII« 
Fig.l.   Tab.  LXXX.  Fig.  1.  —  Ficker  iii  v.  Graefe's  uud 
V.  Walther»»  Joum.  ß.4.  H.  1.  pag.90* 
**)  Siebe  pag.  328. 
***>  Siehe  pag.  358- 
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Exarticulation   mit   jlb sogung  des   Gelerikhopfei  — ^ 

Decapitatio,   Rese.Qtio.,—  ^ 

±,    Reseetio    Capitis   Humeru 

!Die  Veranlassungeii  dazu  können  die  nämlich^a 
seyn,     welche    die':£xcisio    humeri  mit   Wegnahm^ 
der     ganzen  -Extreimtät.  noth wendig    machen*).  ~ 
Thoxn  as  .zu  Pezehas.  in   Languedoü   soiri74o**) 
die  Operation  gemacht  haben.  — ^  IHe  Methoden  sind: 
q)  White  verrichtete  sie  J768***)   an  einem  scro-^ 
phulosen  jungen  Menschen  wegen »Caries. am  Gelenk-« 
köpfe.       Ein    Längenschnitt    vom    Gelenke    bis   zur 
Mitte  des  Armes  entblöfste  das  Gelenk.     Aus  dieser 
"Wunde  ward  der  Kopf  herausgedrückt ,  utad  abge-^^ 
säg^.     Der^  Arm   soll  .  seine  gehörige  JBewegUchkeit 
wieder  erhalten  haben,  r—  b)  B  e  n  t  ****)  machte^i 
um    einem   Mädchen    den   necrotischen    Gelenkkopt 
abzusägen,    einen    Längenschnitt  vom  obern  Theilö; 
des  Gelenkes  bis  zürn  Insertionspuncte  des  Pectora-j 
lis  major,  wodurch  aber  kein  hinreichender  Zugang 
zum  Kopfe  entstand,  wefsweg^n  der  Deltoides  noch 
vom    Schlüsselbeine  und  etwas  vom  Humeru^s  ge«« 
trennt  werden  muf3te.  Weil  aber  dennoch  der  Kopf 
nicht  aus   dem  verdichteten  Capselbande  herauszu- 
bringen war,    mufste    dieses   im   ganzen    Umfange 
abgeschnitten  werden.    Es  ward  hierauf  ein  Pappen- 
deckel hinter  den  Knochen  geschpben,  upd  auf  dem- 
selben der  Knochen  durchgesagt;   Die  £Utremität  soll 
die  vorige  Beweglichkeit  wieder  bekommen  haben.-—, 
c)  O  r  r  e  d  -j-)   machte    auch    an   einem   40  jährigen 
Manne  wegen  Garies  am  Gelenkl^pfe  die  Operation^ 
fand  aber  ebenfalls  Schwierigkeiten^  denselben  durch, 


*}  Die  ludicationeu   werden  bei  den  yerachiedenen  Krankheiten 
augegebeii« 


♦»♦^ 


'}  G  u  t h  r  i  e  über  Schufsw.  pag.  327- 

0  Cases  in  surgery.  1770«     Boyer  (Abhandl.  über  die  chirtirg« 
Kraukh*  8,4.  pag. 501.)  berichtet,   Yigarous   habe  2  Jahre 
früher,  als  White,    die  Operation  genmeht« 
!*•*)  PhUosophical  Tranaact.  Vol.  64.  1774f 
i)  Ptiilos.  Trauaact.  Vol.  69* 
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eine  Längen wtinde ,  welche  oberhalb  de3  Gelenkes 
anfing,  .und  sich  bis  über  den  Inserlionspunct  des 
Deltoides  hinaus  erstreckte,  * herauszuleiten.  Den 
hintern  Theil  des  Capselbandes  brauchte  er  nicht 
zu  durchschneiden  ,.  'indem  dieser  schon  zerstört 
worden  war.  Der  Arm  konnte  nach  allen.  Seiten 
bewegt  werden.  -—  d)  Sabaticr*).  schlägt  vor,  2 
Schnitte  zu  macben;  jeder  sollte  5-6  Zoll  lang 
$eyn ,  beide  sollten  oben  etwa  1 1  Zoll  von  einander 
entfernt  bleiben,  und  unten  zusammen  kommen.  — 
Das  wäre  ein  V förmiger  Schnitt,  — *-  e)  R.o  u  x  **) 
schlägt  vor,  einen  viereckigen  Lappen  zu  machen. 
Dafiir  stimmt  auch  Boy  er.  Theile,  welche  leicht 
angegriffen  sind,  sollen  gefeilt,  oder  gebrannt  wer- 
den***).—  jÖ  Mxore au  ****),  der  Vater,  bildete 
Entweder  Einen  Lappen,  der,  statt  hinauf,  abwarb 

feschlagen,  .  öder  auch  noich  einen .  zweiten  ,  der 
inaufgeschlagen  wurde.  Um  Ein^  Lappen  zu  bil- 
den, stiefs  er'^ein  Scalpell  auf  ^  die  gröfseste  Hervor- 
ragung des  Processus  •  coracoideus ,  hoch  .am  obera 
Hände  desselben ,- ein ,  trennte.  3  Zoll  läng  gerade 
abwärts  die  Haut  und  den  Deltoides,  einen  zweiten 
eben  so  langen  Schnitt  machte  er  an  der  äufsem 
Seite,  welcher  am  untern  Rande  des  Acromion  an- 
gefangen wurde.  Beide  Längenschnitte  wurden  nun 
durch  ,  einen ,  unterhalb  des  Acromion  gemachten, 
Querscfhnitt  vereinigt,  der  Lappen  ward  getrennt, 
heruntergeschlagen  7  und  die  Arteria  drcumflexa 
humeri  posteriof  unterbunden.  Hierauf  ^ward  das 
€apselband  qtier  durchgeschnitten ,  der  Kopf  luxirt, 
slwischen  den  Knochen  und  die  Mus|celmasse  eine 
Longuette  gebracht,  mit  welcher  der  Gehülfe  die 
Muskeln  auf  die  Seite  zog,  der  Kopf  ergriffen^  und 
mit  einer  grofsen  Säge  getrennt.  —^^. Wenn  aber  die 


fmm^ 


*y  Lehrbuch  fihr  practische  Wundärzte.  Th.  3.  pag.  297. 
**)  De  la  resectiou  ou  du   retranchemeiit  de  portioiis  d»o«, 
•TD  Textor  (Der  neue  Chiron.  ß,l.  St.  3i ^ag.  3950  letzte  auch 
"'     •     gegeu  deu  cariöseu  l^rocessus  coracoideus ,  uud  gegeu  die  Ca- 
^^^^    ^itas  gleuoidalis  das  glühende  Eisen. 

.  *  )  Versuch  über  die  Resection  der  KnocKenextremitäten  j   iibers. 
you  Krauae*    * 


X 
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Caries  5*- 6  Zoll  am  Oberarm  aasgebreitet  ist,    spll 
der  Lappen  noch  läögcr  gemacht  wierdeh.  —  Falls 
das    Acroroion    und    die    Gavitas    glenoidalis    auch 
cariös  sind ,    soll ,   nachdem  der  beschriebene  untere 
Lappeji  Ächqn  gebildet  worden  ist^.noch  ein  oberer 
dadurch  gebildet  werden,  dafs  von  dem  Querschnitt, 
der  sichs  zur  Bildung  des  untern  Lappens,  unterhalb 
des  Acromion  befindet,    ein  vorderer  *  Längenschnitt 
über   die  Extremitas  acramialis  cla\'^ic(iil(a« ,   und   ein 
solcher  hinterer  zur  Spina 'scapulae  hingeführt  wird. 
Dieser  obere  Lappen  wird  abgelöst,  •  hinaufgeschla- 
gen, und  die  schadhaften  Theile  werden  vom  Acro- 
mion und  der  Cavitas  glenoidalis   entweder  mit  der 
Kuochenscheere/,    oder   dem  Meifsel  weggenommen, 
worauf  dann  beide  Lappen  mit  einander  verbunden 
werden  *).    — •   g)  B  r  ö m  f  e  i  1  d  **)  schlägt  ein  seiner 
Methode    zur    Excisio    humeri    ähnliches-  Verfahren 
vor:     Es  wird   nämlich   unten    der   Deltoides    quer 
durchgeschnitten,    von   diesenj^  Querschnitt  wird  einr 
Längenschnitt   aufwärts   bis  zum  Acromion  geführt 
Zeigt  sich,    nachdem  der  Kopf   frei   gelegt  worden 
ist,    die  Cäries  sehr  ausgedehnt,    soll  die  Absägung 
auf  dem    zwischen  den  Knochen. und  die  Axillaris 
gelegten  Finger  vorgenommen  werden.     Er  will  so-, 
gar  bis  über  den  Insertionspunct  des  Pectoralis  ma— 
Joris. herabsteigen,  diesen  durchschneiden,  das  Mes- 
ser, um  die»  Brabhialis  zu  vermeiden,  auf  <lem  Fin- 
ger einfuhren,    sie,    die  dadurch  fast  ganz  entblöfst 
werde,  während  des  Durchsägenis  von  einetn  Gehiü-* 
fen  zurückziehen  lassen«    Bei  einem  kleiden  Umfange 


*)  Nach  der  Methode »  wohei  2  Lappen  gehildet  werden ,  hat  M  o- 
reati,  der  Vater»  1786.  weg^en  Cariesi  wobei  die  Schuher  sehr 
geschwollen  war,  mit  dem  besten  Erfolg  Operirt.  Beide  Lap- 
pen wurden  durch  die  Naht  vereinigt.  —  Moreau,  der  Sohn» 
bildete  1812«  uach  seines  Vaters  Methode  den  uut^ru  Lappen, 
weil  nur  der  Geicnkkopf 'cariüs  war,  von  dem  mehr,  als  5  ^oll, 
'weggenom^nen  werden  mulste«  Die  2te  Operation ,  welche  er 
machte,  wurde  veraulafst  durch  Caries,  entstanden  nach  einer 
Schufswunde*  Es  ward  nur  Ein  Lappen  gebildet ,  der  in  die 
Höhe  geschlagen  wurde,  Wbil  ein  Geschwür  deu  Deltoides, 
unten  zerstört  hatte« 

**}  Chirurglcal  Observations  and  cases.  Vol.  1.  pag.ßOO. 
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der  Ganes  will  er  nicht  .den  Kopf  absagen,  sondera, 
nachdem  das  Gelenk  geöffnet  worden  ist,    die  Ex- 
foliation  abwarteh'^),    * —    ä)   Meine   Methode  \   Da 
man  weder  bei  der  Carl  es,  noch  bei  der  Zerschmet- 
terung bei   einer,  Scbufswunde   vor  dem  Blofslegea 
des   Gelenkkopfes    die   Ausdehnung  dfcr   Zerstörung 
mit  Gewifsheit  bestimmen  kann ,    so   ist  ein  solches 
Verfahren   wol  das  beste,    bei  welchem  sich  sowol 
die  Resectio^tals/auch  diet^xarticulatio  humeri  vor- 
nehmen  läfst.      Zu 'dem  Ende  empfehle  ich,    einen 
langen   Längenschnitt    über  d^n  Kopf  des  Humerus 
durch  den   JDeltoides   zu   machen ,    das   Capselbaorl, 
die  Sehne  des  Capitis  longi  BIcipitis,  den  Supraspi- 
natus,    Infraspinatus,    Teres  minor  vom  Tuberculo 
majori,  und  den  Subscapularis  vom  Tuberculo  mi- 
•  nori  zu  trennen,   und  sich  erst  von  der  Ausdehnanj 
der   Garies,    oder   der  Fractur  mittelst   des  Fingers 
zu  überzeugen.     Läfst  sich  dann  der  Kopf  so  W^ 
^Is    es   zum    Absägen    erfoderlich  .  ist ,     durch  diese 
"Wdnde   heraustreiben ,    so   durchsäge  man  ihn  auf 
dem   hinter  den  Knochen  gebrachten  Finger.    Von 
der  Ausdehnung  der  Zerstörung  des   Kopfes  wird's 
abhängen,  ob  auch  das  Capselband  hinten  von  dem 
Rande  der  Gavitas  glenoidalis  getrennt  werden  jnofs. 
Ist    das    Gapseiband    vorne    durchgeschnitten,   und 
sind  die  angeführten  Muskeln   getrennt  worden,  so 
fällt   der  Arin   schon  ziemlich    weit  abwärts,  and 
l^efse    sich   das  Absägen   verrichten,    ohne  Durch- 
schneid upg  des   hintern  Theiles    des  Capselbaudes, 
so   liefe   man   gar   keine   Gefahr,    die    Axillaris  za 
Verletzen.  —  Sollte ,  der  Längenschnitt^  und  wäre  er 


*)  Larrey  CChirurgie  milltaire.  Tom.  IL  pag.  173.)  hat  in  10 
Fällen  den  abgeschossenen  Gelenkkopf,  -oder  auch  Roochöii- 
•tücke  ausgezogen.  Zu  diesem  Eude  machte  er  in  den  Mittel- 
pu^ict  des  Deltoides  einen  hinreichend  grofsen  Längenschiiitt, 
durchschnitt  mit  einem  gekrümmten  7  stumpfspitzeu  Bistourii 
was  er  durch  das  von  der  Kugel  geöffnete  Capselband  führtet 
die  Verbindungen  des  Suprasplnatus ,  Infraspinatus,  Teres  mi' 
nor  und  des  Subscapularis  mit  dem  Kopfe ,  und  die.  Sehn«  ^^'^ 
Capitis  longi  Bicipitis,  drehete  dann  mit  dem  Finger,  oder 
leitete  mittelst  eines  passcitiden  litdtrumentea  den  Kopf  hertuf* 
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auch  weit  almarts  geführt  worden ,  nicht  geniigen, 
mache  'man  noch  einen  quer  über  den  Anfang  des- 
selben und  über  den  Gelenkkopf  herübergehenden 
Schnitt.  —  Das  wäre  die  Form  eines  T.  — *.'Vom 
Querschniit  angefangen,  trenne  man  dann  die  FaserU' 
des  Dehoides,  so  dafs  die  Operation  ungehindert 
yollendet  werden  kann.  Rückwärts  kann  man  den 
Querschnitt :  ohne  Gefahr  sehr  lang  machen ,  und 
sollten  Äste  der  Gircümflexa  scapulae  dabei  verletzt 
v/erden^  so  hat  das  nichts  zu  bedeuten;  aber. bei 
der  Verlängerung  dieses  Schnittes  nach  vorne  ist  die 
Axillaris  zu  berücksichtigen.  fFas  die  wiedererlangte 
Beweglichkeit  des  Armes  betrifft ,  so  ist  das  nach 
dem  Grade  der  Muskel  Verletzung  verschieden.  In 
dieser  Beziehung  wäre  wieder  die  Incision  fa  den 
Ddtoides  nach  der  Länge  seiner  Fasern ,  oder  auch 
em  Tformiger  Schnitt  wol  die  geringste  Verletzung, 
nach  deren  Heilung  der  Arm  durch  ihn  wieder 
3ufgehobeh  werden  könnte.«  Unterstützt  bliebe  der 
Ai'oi,  und  das  Herabhängen  desselben  am  Thorax 
würde  verhindert  durch  den  Coracobrachleus,  und 
durch  das  Caput  breve  Bicipitis.  Der  Pectoralis 
^3)or  könnte  den  Arm  gegen  die  Brust,  und  der 
latissimüs  dor^i  rückwärts  bewegen,  und  so  wurde 
**ie  Function  der  aufser  Activität  gesetzten  Muskeln, 
^>*dche  sich  an  die  Tubercula  humeri  festsetzen, 
^urch  jene  Muskeln  ersetzt  werden.  —  Miifsten  aber 
^le  Sehnen  des  Pectoralis  major  und  des  Laiisßimus 
^orsi  durchgeschnitten  werden,  so  würde  der  Arm 
^^^  in  einem  sehr  geringen  Grade  bewegt  werden 
können,  und  sonach  möchte  .ich  die  Grenzen  für 
^^6  Decaj)itation  auch  nur  bis  zu  den  Insertions- 
püQcten  des  Pectoralis  -  major  und  des  Latissimus 
Qorsi  bestimmen,  und  zur  Excisio  humeri  rathen, 
^obald  ohne  Dürchschneidung  ihrer  Sehnen  das  Schad- 
*^^te  nicht   weggenommen    werden    könnte  *).   -— 


)  Bei  der   CaricfS    des    Gelenkkopfe«    hat  mau    sich   attch    den 

'. '^egzuin  Gelenke  durch'g    Spalteu    dör    dabei  Stau    gef«n- 

^eueu  Cauale  gcbahiiU    T  e  x  i  o  r   C^^er  ueUe   Chiron,  B.  1- 
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Wenden  vrir  diefis  auf  -  den  terschiedenen  £rfolg 
nach  den  Operationen  an,  so  finden  wir  die  Be- 
stätigung: Nach  White^s  Längenschnitte  V9nv- 
deii  die  Bewegungen  gar  nicht  TerminderL  0\h 
gleich  Bent  einen  Querschnitt  durch  den  Deltoidei 
machte,  um  ihn  Tom  Schlüsselbeine  zu  trennen, 
wobei  das  Capselband  im  ganzen  Umfange  abge- 
schnitten wurde,  so  kehrte  doch  die  vorige  Bevveg- 
lichkeit  wieder.  --«  Das  hat  Aehnlichkeit  mit  roei« 
ncm  Verfahren.  -—  So  war^s  auch  nach  Orred^s 
Längenschnitt.  Sabatier's  y  förmiger^  so  wie  auch 
Roux^s  lind  Moreau's  Lappenbildung  ittüssen 
nur  gewählt  werden,  wenn  auf  keine  andere  "Weise 
zum  Absägen  Raum  genüg  za  bekommen  ist 
Moreau  berichtet  pag.  22-  von  dem.  Falle,  ^o 
sein  Vater  2  Lappen  aus  dem  Deltoides  gemacbt 
hatte,  wobei  die  Sehne  des  Capitis  longi  Bicipitis 
durchgeschnitten,  und  die  Muskeln  von  den  Tuoe^ 
culis  getrennt  wurden ,  dafs  der  Arm ,  wenn  er  fest 
am  Thorax  stand,  im  EUenbogengelenke  nach  Will- 
kühr  bewegt,  und  so  hoch  hinauf  gebracht  werden 
konnte,  wie  im  natürlichen  Zustande.  -^  Das  geschah 
durch  ^das  Caput  breve  Bicipitis,  und  durch  den 
Brachieus  internus»  —  Aber  der  Oberarm  konnte  nicht 
mehr  aufgehoben  werden.  -^  Das  rührte  davon  heo 


St.  3«  i)a^.  394«)  amltetQ  inoil  einem  bx  der  Gegend  des 
Biceps  befindlichen  Canale  aus  die  weichen  Theile  der  Wp 
nach  bis  zum  Gelenke,  dessen  Capselband  zerstörif  w«r.  D> 
diese  Wunde  iudessea  su  kleiu  war,  um  den  Kopf  berat»- 
zudrehen ,  und  nm  die  ihn  Festhaltenden  Muskeln  zu  durch- 
schneiden, so  ward  der  Ddtoides  nocji  quer  durdigeschniit^ 
Dieser  Querschnitt  ward  einwärts  geführt«  und  mit  dem  U^ 
genschnittt  wodurch  der  Canal  cespalten  worden  war,  tere^ 
nigt«  Nach  pag.  3B6«  machte  er  bei  einer  Fractura  oommiBOtt» 
ohne  Zerreissung  der  weichen  Theile,, tin  der  vordem»  oben 
Seite  des  Arms  einen  Einschnitt^  und.  zog  einen  Splitter  her- 
aus. Später  ward  dadurch  «in  Lappen  gebildet,  dals  ein  U^ 
genschnitt  von  der  Spina  scapulae  abwärts  gemacht^  und  durch 
einen  Querschnitt  mit  dem  «rsten  rereinigt  Wurde*  wobei  ein« 
Verletzung  der  Arteria  circnmfiexa  humeri  posterior  erfolgt«* 
Nun  ward  ehi  3  Zoll  langes  Stuck  abgesäe^  —  Jltynaafl 
(▼•Froriep*s  Notizen«.  B.  I9r  pag.  144>)  bannte  sich  dea  2«- 
gang  zum  Capaelbande  durc&  dal  YeireinUen'  zwrier  Scb«»- 
eanäle« 
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well  durch  die  Verwachsung .  der  beiden  Lappen 
mit  dem.Humerus  die  Contracti6nskraft .  des  Deitöi-- 
des  aufgehört  hatte.  —  Dagegen  koimte  der  Arm 
nach  vorne  und  hinten  gebracht  werden  ~  zu  Folo-e 
der  Kraft  des  Pectoralis  majoris .  und  des  Latissimus 
dorsi.  -^  Dafs  es  aber  besjser  ist,  Einen  Lappen'  zu 
bilden,  ;des$en  Basis  auf  dem  Gelenke  — r  am  Ür-» 
Sprunge  des  Deltoides  —  ist,  wobei  ilian.die  Ver- 
viachsung,  die  der,  Contraction  dieses  Musl^els  hin-i 
derHch  i$t,  nicht  so  sehr  ?u  befürchten  hat,  geht 
aas  dem  ersten  Falle  pag.23.  hervor,  wo.Moreau-^ 
der  Sohn  —  operlrte :  JGr  legte  das  Gelenk ,  mittelst' 
Eines  Lappens  blofs.  Der  .Operirte  konnte  Lasteh 
^eben,  den  Arm  nach  vorne  u»d.  nach  hinten  be-^ 
^egen,  vmd  die  Hand  auch  zum  Nacken  und  zum 
Scheitel  bringen  —  letztes  hing  vom  <^aput  .brete 
^icipltls  uiatd  -vom  Coracobrachialis  ab,  die  das  aber 
Dicht  hätten  bewirken  können,  wenn  derDeltoideu^mit 
demHumerus  verwachsen  gewesen  wäre  —  er  wurde 
ihnen  bei'm  .Heben  entgegep  gewesen  seyri.  —  Bei 
der  2ten  Operation  päg.  25-  ward  Ein  Lappen  gebil- 
det, —  da  hier  bestimmt  gesagt  wird,  "dafs  ich  ihiy 
w  die  Hohe  schlagen  konnte",  so.  war  die  Basis  des--» 
selben  obep.  ~r  Die  Bewegungen  hingen  vom  Anco-- 
Daeus  magnus,  'dem  Caput  breve  Bicipitia  und  dem 
Coracobrachialis,  und  einem  Bündel  des:  Pectoralis 
Piajor  ab.  Lag  der  Arm  am  Thorax,  so  konnte  d<>i» 
Operirte  sich  des  Ellenbogengelenks  bedienen ,  den 
Oberarm  nach  vorne  und  nach  hinten  bringen, .  aber 
diese  beiden  Bewegungen  waren  nur  eine  Art  von 
Schwingung,  wobei  der'  Pectoralis  major  den  Arm 
^^^,  nach  vorne  zog  -—  und  ,  rückwärts  ward  er 
bezogen  vom  Caput  longum .  Trieipitis  und  Latissi-^ 
^os  dor-si.  —  Im  dritten  Falle,  pag.,37,  wardaucli 
l^in  Lappen,  dessen  Basis  oben  war,  gemacht.  '  Es  ' 
JJ|irkten  der  Pectoralis  major ,  Latissimus  dorsi,  und 
feres  major,  aber  den  Arm  konnte  der  Op^rirte  nur 
^^  I  Zoll  aufheben.  —  Pag.  34-  schlägt  Moreau 
^och  vor,  den  Humerus  unmittelbar  unter  seinem 
Sopfe  frei  zu  legen,  einen  spateljförmigen  Retractor 
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von  Elfenbein  nnter  iIhi  zu  schieben  ^  nm'auf  dem- 
selben mit  einer  kleinen  scfamalen  Blattsäge  Von  aufsen 
nach  innen  die  BarchsSgung  zu  vcFrichten,  den  ab- 
gesägten Kopi  dann  rückwärts  za  drehen ,  und  ihn 
von  seinen  Verbindungen  zu  trennen.  —  Percy*) 
bat  nach  ^  den  von  ihm  häufig  verrichteten  Decapi- 
tationen  immer  gefunden ,  dafs  der  Arm  niederbän- 
send  blieb.  —  i^os  den  Zustand  der  Knochen  nach 
der  Decapitaiion  betrifft,  so  versichert-  WhilP> 
der  wiedererzeugte  Kopf,  der  Hals,  und  ein  Thell 
des  Körpers  des  Humerus  seyeh  zu  sehen  und  zu 
fühlen  gewesen ,  obgleich  ein  Stück  von  4  Zoll  ab- 
gesägt worden,  so  d^fe  der  Arm  nach  der  Opera- 
tion kamn  etwas  kürzer  geworden  war,  —  Nach 
Orred*s  Resectioil  soll  der  abgesägte  Knochenlbell 
nach  3  Monaten  wieder  ersetzt  worden  seyn,  ob' 
gleich  der  neue  Kopf  anfangs  weich  war,  so  50^ 
er  doch  von  Zeit  zu  Zeit  fester  geworden  seyn.  — 
Larrey  meint,  nacb  beendigter  Exfoliation  väw 
die  Gelenkhohle  mit  einer  cartilaginösen  Masse  gro- 
fsen  Theils  ausgefüllt,  wodurch  eine  Ancylosis  be- 
wirkt würde,  eine  Art  von  GelenV'  erfolge  aber, 
wenn  die  Exfoliation  nicht  eitaträte.  -—  Nach  der 
Operation,  die  M  o  r  e  a  u  ,  der  Vater,  machte, 
war  das  obere  Ende  des  Humerus  nicht  merklich 
dicker  geworden ,  es  war  mit  den  Rippen  Ter- 
bunden,:  wro  sich  ein  neues  G^letik.  gebildet  halte. 
•'— 1  Nach  der  ersten  und  zweiteh  Operation  >  <llc 
Moreau,  der  Sohn,  gemacht  hat,  blieb  da« 
obere  Ende  des  Humerus,  ohne  Stützpunct,  todi 
Schul terblatte  entfernt  Jedoch  ist  er,  die  Beobach- 
tungen der  Andern,  di^  die  Dec^pitation  machten, 
berücksichtigend ,  der  Meinung ,  es  könne,  wenn 
der  Humerus  gegen  die  Cavita«  glenoidalis  binge- 
*  zogen  wüfde,  sich  ein  vollkommen  freies,  neues 
Gelenk  erzeugen**),   es  bilde  sich  ein  unToUkom-  , 


-  -  -  I  -  ^ 


*)  ^*«g«  hutorique  de  Mi".  Sabati^r.  . 

•  **)  Unter  rtfei»  ftedjngiuj/r ,    das   obere  Eude  des  Hinberos  werdf 
durch  die  Miwkeiii  >ftu  die  CatiU«  gloaoidaliß  gcasogcD.  «**" 
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menesy  aber  obne*  ^bedeateojdra.  Y6rtheil  zu  ge^ 
fähren,  wenn  das  obere  Kode  des  Humerus  nach 
dem  Stumpfe  bmgezogen*  Würde  *),  und  ßs  bleibe 
der  Arm  ohne  festen  Punot  1  was  indessen  der  Frei- 
heit  der  Bewegung  keinen  Einhalt  tfaue,  wenn  das- 
obere  Ende  d^s  Hamerus,  vom  Stampfe  entfernt, 
isolirt  in  .den.  fleischigen  Tfaeilen- stehen  bleibe  ^^). 
—  Chanssier  *'^*)  beobachtetete  die  Trennung 
eines  carlösea  itiopfes  des  Humerus  durch  den  Na- 
tur procefs^  wo  aus  der  Cavitas  glenoidalL»  ein  con- 
vexer  Fortsatz  hervorgekommen  war,  der  von  einer 
am  obem  Theilä  des  Humerus  gebildeten  Höhle 
aafgehommen  wurde,  so  dafs  mit  dem  Arme  alle 
Bewegungen  gemacht  werden  konnten.  -. — .  Ich  besitze 
ein  Praperat,  woran  nach  einer  Fractura  colli  femoris 


zur  rechten  Zeit  'vorgenommene  Bewegungen  lassen  es  nicht 
ztir  Aucylosis  kommen  i  glaube  ich  das  auch.  Da  kann's  ^6 
gehen,  wie  nach  nicht  vereimglen'  Fracturen:  Ich  hesitze  Prä-^ 
parate  dieser  Art,  woran  die  nicht  durch  Callus  vereimgten 
Fragmente  durch  eiue  neu  erzeugte  Massa  ligamentosa  mit  eiti- 
ander  so  genau  terbunden  sind,  dafs  ^iue  ziemlich  freie  He~ 
weglichkeit  «Statt  findet.  Aber  das  glaube  ich  nicht »  dafs-ein 
Gelenkko^,  oder  wenigstens  eiue  FormähuUchkeit  ducch  \}m'' 
fangszuiiahme  wiederkehre»  weil  das  AusschleiCeu  einer 'neuen 
Gelen khÖble,  sey's  am  Schulterblattei  oder  au  den  Hippen,  wah- 
rend der  Bewegungen  des.  Armes»  immer  auf  Kosten  des  ,oberu 
Endes  des  Humerus  geschieht.  So  ist^s  wenigstens  an  den 
Präparaten  -von  nicht  eingerichteten  Luxationen,^  Wo  der  Ge- 
leokkopf  auf  der  Knochenfläche  bewegt  wurde.  Da  ist  ec 
nämlich  ganz  abgeschliffen,  so  dafs  nur  YOn  ihm  die  Form 
eines  spitzen  Fortsatzes  übrig   gebliebeii  ist. 

*)  Sobald  das  obere  Ende  des  Humerus  niclit  mit  einer  Kno- 
chenfläche in  Berührung  gesetzt  wird »  '  und  nur  Befestigung 
«rhält  durch  neu  erzeugte  ligamentöse  Gebilde,  ist*s  mög- 
lich, .dafs,  weil  alle  Friotion  an  einem  Knochen  fehlt, 
durch  Zufuhr  des  glutinösen  Stoffes  eine  Verdickuug  r^  Kopf- 
form «^  entstehen  kann  >  woran  die  Benarbling  deii  Gelenk-^ 
kuorpel  und  das  Perichondrium  ersetzt.  Dafür  spricht  ein 
Präparat)  was  ich  besitze,  von  einer  Luxatio  femoris  nach  hin-' 
ten,  gegen  die  [ncisura .  ischiadica ,  wo  der  Kopf,  der  auch 
nicht  im  mindesten  kleiner  geworden  ist»  gleidisam  auf 
einem  weichen  Polster  liegt,  und  v<9n  neu  erzeugten  Ugamen- 
tösen- Gebilden  ganz  umgeben  ist,  die  ihm  recht  viel  Spiel- 
ramn  gestatten* 

^*)  Hierauf  pafst  das  Nämliche,  was  ich  in  der  Note  ^^  gesagt  habe. 

*'*}  Htifelaud's,    Schreger's    und    Harlefs^s    Jouru.    der 
ausläudt  i^ed.  Lit,  ß.  1% 
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der  Kopf  im  Acetabulo  fiitet,  und  das  Colbm  in 
demselbeD,  wie  ia' einer  Geienkhöble«  steckt  ^ 
Percy  glaubt  nicbt^  dafs  der  Kopf  ae$  Humerus 
j$ich  wiedererzeuge  y  und  meint,  fast  niemals  werde 
ein  neues  Gelenk  gebildet  y  sondern  der  Arm  bleibe 
niederhängend.  -—  R  ey  n  a  u  d  nimmt  dagegen  wie- 
der an.,  nach  deiner  Operation  sey  im  Laufe  von 
8**  9  Monaten  eine  neue  Articulation  entstanden. 
—  Aber  kann  man  es  ohne  Zergliederung  nach 
dem  Tode  wissen ,  was  vorgegangen  sey ,  ob  sich 
eine  neue  GelenUiöfale  gebildet  habe  ,  oder  ob 
der  Humerus  durch  ligamentöse  Gebilde  Festigkeit 
bekommen  habe?  Nein«  Indessen  ist  die  Beobach- 
tung von  L entin-*)  sehr  interessant :.  Bei  einem 
Knaben  von  13  §  Jahren  wurden  wegen  Caries  des 
Kopfes  des  Humerus,  wobei  fistulöse  Gänge  wareo, 
die  weichen  Theile  bis  nahe  an's  Schultergeleol: 
gespalten.  Der  Kopf  :ward  herausgedreht,  vom 
Humerus  ward  so  viel  abgesagt,  dafs  .nur  ein  etwa 
zwei  Zoll  langer  Theil  davon  auröck  blieb.  De^ 
fast  knochenlose  Oberarm  ward  in  Schienen  gelegt, 
der  Knabe  war  in  der  31sten  Woclje  geheilt..  Das 
Schultergelenk  ist  ganä  naturlich  steif  gew^rden^ 
jedoch. konnte  der  Arm  vor-«  und  rückwärts  bewegt 
wex'den,  der  Kranke  konnte  seine  Kleider  aus-  und 
anziehen,  ein  Schiefsgewehr  anlegen,  und  schwere 
Lasten  tragen: 

2«    Resectia  Ossium  jirticuXationis  Cuhiti* 

Die  Methoden  sind :  a)  Park**)  versuchte  178t 
die  Operation  an  Leichen.  Er  machte  einen  Län- 
genschnitt, 2  Zoll  über  dem  Olekranon  angefangen, 
und  eben  so  weit  unter  demselben  beendigt,  lie£s 
die  Wundränder  von  einander  ziehen^   durcbsclmitt 


*)  Med*  chir.  Bemerkimg,  auch  in  Böttcher»«  Abhandl«  toh 
dea  KraDkh.  der  Kuochen.    3teu  Theilea  %iQ  Hälfte*   P«g*  1^' 

**)  Nachricht  tou  einer  neuen  Methode»  kranke  Knie-  uad  EU«"' 
bogeogelenke  zu  behandeln,  in  einem  Schreiben  au  Potd 
abgedruckt  in  Alatiaou'a  pract.  Bemerk,  über  die  Awp«"^' 
pag-  125. 
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le  Ligamtota  lateralia^    s8gte  das  Ol^cranon  ab, 
orauf,    ohne   dafs    ein    Querschnitt    gemacht   sa 
erden  brauchte,    die  Gelenkenden  herausgebracht 
erden  konnten.      £s  wurden  hierauf  die  Gelenk-** 
enden  des  Humerus,  des  Radius  xxtid  der  Ulna  ab-^ 
|e5agt.     Da   er  indessen  diefs,    an  nicht   kranken 
Gelenken    leicht    auszuführende ,     Verfahren    nicht 
luf  kranke  für    anwendbar  hielt,    so  glaubte   er, 
tin  Kreuzscbnitt  sej   besser.  .    Pag.  134.    fuhrt  er 
'an,   Wainmann  habe  Vor  23  Jahrea  das   bei 
<^iQer  frischen  Verrenkung   des  Ellenbogens   durch 
die  Haut  ganz  entblöfst  nerausgedriingene  Gelenk- 
€nde  des  Hnmerus  abgesägt,   und  der   Vorderarm 
soll  sich   ToUkommen  haben    biegen   lassen.     Am 
Lebenden  bat  Park   die  Operation  nicht  gemacht. 
-'ÄjMoreau*),  der  Vater,  hat  die  Operation  an 
I'ebenden  so.  gemacht:    >£r   liefs   den  Kranken  auf 
den  Bauch  legen,  ein  Toumiquet  anlegen,  und  bil« 
i^^j  wenn   nur  am  Humer us  das  Absägen  nöthig 
^ar,  Einen  ^  aber,  um  sich  das  Absagen  zu  erleich- 
tem, sehr  brdten  Lappen.     Zu  diesem  Ende  machte 
^  anf  jeden  Condylus  humcri  hinten  einen  3  Zoll 
'angen  Längenscbnitt,   vereinigte  beide  unten  durch 
einen y    durch  die  Haut,    und  durch  die  Sehne  des 
Triceps  geführten,  Querschnitt,  trennte  den  so  um- 
schriebenen  Lappen    von    unten   nach    oben    vom 
Knochen,  entfernte  an  der  innern  und  äufsern  Seite 
»0  weit ,   als  es  die  Caries  erfoderte ,  den  Musculus 
^rachialis  internus  von   der  Superficies  anterior  ex- 
cemitatis  inferioris  humeri.    Hierauf  brachte  er  Zei- 
chen diesen  vom  Knochen  gelösten  Muskel  und  die 
ordere  Fläche  der  untern  Extremität  des  Humerus 
inen  spatelformigen  Retractor  von  Elfenbein,  fafste 
'en  Ellenbogen  mit    der   linken  Hand,    und  sägte 
^n   scfaadhaf^n   Knochentheil    vom   Humerus    mit 
iner  grofsen.  Säge  ab.      Das  abgesägte  Stück  ward 
^  die    Höhe    gehoben ,    mit   dem   an   die   vordere 
lache, des  Knochens  gebrachten  Messer  von  seinen 

0  Versuch  über  d.  Resect»  pag*  39» 
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Vierbindungen  getrennt,  bei  dem  Trenpen  umge-^ 
wälzi,  und,  jedoch  ohne  Gewalttfaätigkeit,  angezo- 
gen. •—  Sind  zugleich  die  Gelenhend^  des  Hadius 
und  der  Ulna  cariös,  so  soll  noch  ein  zweiter  Lappen 

{gebildet  werden.  .  Zu  dem  Ende  ward  em  l  ^  Zoll 
anger  Schnitt  über  den. Radius,  und  die  U|na  ge- 
führt, der  dadurch  gebildete  Lappen  von  den  Kno- 
chen gelöst,  und  heruntergeschlagen.  Jetzt  ward 
der  Kopf  des  Radius  von  seinen  Verbindungen  ge- 
trennt, zwischen  ihn-^  und  die  weichen  Thelle  zum 
Zurückziehen  derselben  ein  Streifen  Leinwand  ge- 
bracht^ und  das  Schadhafte^  jedoch  mit  EcfaiälluDg 
der  Insertion  des  Biceps,  abgesägt.  Nach  Weg- 
nohme  dieses  Knochentheiles  ward  auf  gleiche  Weise 
die  obere  Extremität  der  Ulna  entblöfst,  und,  wo 
möglich,  mit  Erhaltung  der  Insertion  des  Bracfaialis 
internus,  das  Absägen  vorgenommen.  Wenn  noc6 
schadhafte  Theile  sitzen  geblieben  sind ,  '  sollen  de 
mit  dem  Meifsel ,  oder  der  Sä£;e  weggenommen 
werden.  Die  Lappen  wurden  durch  die  Sutur  mit 
einander  verbunden.  — •  Nach  Mdretiu's  Methode 
hat  auch  Champion^)  die  Extremität  des  Humerus 
weggenommen.  Auch  soll  Percy  bei  Fracturen 
nach  Schufswunden  die  Resection  verrichtet  habeo. 
—  c)  Crampton**)  legte  zuerst  durch  einen  4  Zoll 
langen  Schnitt  den  Nervus  ulnaris  blofs ,  llels  ihn 
auf  die  Seite  halten,  machte  auf  die  Radialseite  einen 
Längenschnitt,  vereinigte  beide  durch  einen  Quer- 
schnitt, trennte  den  so  bezeichneten- Lappen ,  liefs 
ihn  hinaufschlagen,  schob,  ein  dünnes  Blech  zwischen 
den-  Knochen  und  den  Brachialis  internus,  und  sägte 
vom  Humerus  ein  3  Zoll  langes  Stück  ab.  Nach- 
dem diefs  Stück  herausgenommen  worden  war, 
wurde  auch  das .  ebenfalls  carlöse  Olecranon  abge- 
sägt. —    d)  Syme**^)  machte  bei  der   Caries  im 


•)  Jouru,  de  med.  par  CorTisart,  Leroux  et  Boyef»    Mars 

•*)  V.  Froriep's  Notizen.  B.  VI.  pag.140. 
•**^)  Rdliih.  med.  and  »urg.  Jouru.    April  1829»  —  v-  Froriep*« 
NoUkoii.  B.  25*  pag.  25« 
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Ellenlogengelenke  eitlen  Quersclinitt'  übter  dem  OI07J 
craoon,    der  .sogleieh  ios /Gelenk  drang,    bis  ü^uin 
Condylas  extei^nns^    und  an  der  Ulnarseite  nur  sq 
weit  sich  erstreckte.,    dafs  der  Kervns.  ulnarjs   ver-^ 
scbqnt  blieb*).     Als  er  mit  dem  in    diese  Incision 
eingebrachten    Finger    alle    Knqpbeix    cariös    fand  9 
machte  er  an  jeder  Seite  des  Querschnittes  einen  ^ 
Zoll  .langen  Längenschnitt,    nach   oben,   und   nac^ 
unten«   —  Das  ist  folglich  die  Bildung  zweier  tap- 
pen nach  Moreau.  -r-  Die  beiden  auf  diese  Weise 
Qmschrieb<^nen  Lappen«  würden   von    den  Knoch^i) 
getrennt^  die  bis  jtum  Processus  coronoideu^  cariöse 
Ülna  "ward  zuerst,    dann  die   frei   gemachte  untere 
Extremität  des  Humierus,   gleich  oberhalb  der  Gon- 
dylorqm ,  und  zuletzt  das  Capitulum  Kadii  abgesägt. 
Obgleich,  das  Blut  überall  aussickerte,  brauchte  doch 
nicht  unterbunden  zu  werden.  —  Bei  einem  Knaben 
von  8  Jahren,  dem  er  ^chqn  das  cariöse  Olecranon, 
nachdem    es    blofsgelegt   worden    w^r,     mit   einer 
Kneipzange   weggenommen    hatte,    was    aber  niclit 
genügte,  bildete  er  durch  einen  Kreuzschnitt  4  Lap-r 
pen,  nahm  notittelst  eiper  Kneipzange  das  Schadhafte 
yon  der  ülna,  u;Qterhalb  des  Processus  coronoideus 
weg,    und  /trennte   es,    nur  mit  feinigen  Schwierig- 
keiten ,  vom  Brachialis  internus.     Da  das  Gapitülun^ 
des  Radius  auch  cariös  war,  ward's  ebenfalls  weg-* 
genpD:)men.     Jetzt,  zeigte  sich   auch   Caries  an  der 
Sminentia  capitata  Humeri,  wcfshalb  die  ganze  Ge- 
leokflläche  entfernt  wur^e.    -—    In  einem  3ten  Falle 
wurden,  wie  im  Iten,  2  Lappen  gebildet,  es  ward 
ei^sjL  das  Ölecranon  abgesägt,  und  die  übrigen  schad- 
haften Theile   wurden  durch  eine  Kneipzange  ent- 
fernt,, dann  ward  das  Capitulum  Radii  weggenom- 
men ,    vnd  das   Schadhafte  vom  Humerus  abgesägt. 
Auch  hier  war's  Unterbinden  nicht  nöthig.  —   Ich 
empfehley  znetst  durch  einen  Querschnitt,  von  einem 
Condylus    zum   andern,    die  Haut,    die   Sehne  des 
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*)  Das  tliae  man  ja,   wenn's   möglich  ist;    denn  die  Verletziiog 
hat.Faralysis  und  Auophici.zur  Folge.  ;  ^  , 
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Triceps    uüd    das   Cap$elband    zu   durchsclmeideD, 
dann  erst  mit  dem  Finger  zu  untersuchen ,  an  vfär 
eben  Knochen    sich   die   Caries^    oder  die  Fractur 
befindet,  und  wie  weit  die  Eine,   oder  die  Andere 
sich  ausdehnet ,    bei  der  dlleinigen  Wegnahme  des 
Humerus  durch  2  vom  Querschnitt  anfangende  und 
aufwäi*ts  steinende  Langenschnitte  nur  einen  obem 
Lappen,    und  bei'm  Aosägen  des  Radius  und  der 
Ulna  durch  2  abwärts  laufende  Längenschnitte  noch 
einen  untern  Lappen  zu  bilden.     Bei  der  Lappen- 
bildung werden  die  Zweige  verletzt, .  welche  von  der 
Arteria  coUateralis  radialis    zur   Collateralis  ulnaris 
gehen ,    und    unter  der  Sehne  des  Triceps  auf  dem 
Gapseibande  ein  Gefafsnetz  bilden ,   wefswegen  ein 
Tourniquet  zu  empfehlen   seyn  wird.     Findet  sich 
der  Humerus  allein  cariös^    so  lafst  $ich  das  Scbad-* 
hafte,    ohne    das  Olecranon  vorher   wegzunehoien, 
wol  absagen ,    sobald  ^er  Vorderarm  gebogein  siAt, 
oder  gebogen  werden  kann.     Befindet  sich*  dagegen 
derselbe  in  der  Extension,  und  kann  er  nicht  gebogen 
werden,  so  steht  das  in  der  Fossa  postica  sich  Be- 
findende Olecranon  einem  niedrigen  Absägen  Tom 
Hamerus  im  Wege.    Liefse  sich  das  auch  bei  ge^ 
bogenem  Antibrachium  ausführen,  so  wird  das  Ole^ 
cranon  doch  immer  das  Durchschneiden  der  Liga- 
menta  latefaKa  erschweren  j   was  doch  von  hinten 
her  zu  verrichten  ist..     In  dieser  Beziehung,   und 
weil  ich  überhaupt  nicht  einsehe,  was  d^s  Olecranon 
noch  nützen  soll ,  rathe  ich,  in  aUen  Fällen  dasselbe 
abzusägen.     Sollte    dazu  Ein    oberer  Lappen  nicht 
genügen ,  bildet  man  noch  einen  untern  ^  jedoch  nur 
einen  so  langen,  und  so  breiten,  als  es  hierzu  nöthij[ 
seyn  wird.     Ohnehin  wird,  es  wol  am  häufigsten  so 
seyn,    dafs  auch  zugleich,  die  beiden  Knochen  des 
Vorderarms  cariös  sind ,    oder  wenigstens  die  Ulna. 
Sollten  nach  der  Lappenbildung  die  Arteriae  colla** 
terales  spritzen,    so  unterbinde   man  sie  vor  dem 
Absägen  und  löse,  um  das  zu  sehen,  das  Tounii^ 
quet.    —  Verletzungen  der  Arteriae  brachialis  «no 
gar  nicht  zu  befürchten^   da  man  biPter  dem  Mus- 


I» 
cttlti$  bradiialb  liitienras  bleibt.  Erst  dann ,  wenti 
|das  Olecranon^  und  das  untere  Ende  des  Humerud 
abgesa^  worden  sind  y  rathe  ich ,  den  Musculus 
brachialis  internus  yon  der  vordem  Fläche  d^s  Hu^ 
merus  zu  trennen.  Zu  diesem  Ende  fasse  man  mit 
den  Fing^ern,  oder  auch  mit  einer 'Zange  das  vom 
Humeras  abgesägte  Stück,  ziehe  es.  So  viel,  als 
möglich ,  hervor ,  führe  ein  Scalpell  durch  die 
durchgesägte  Stelle^*  trenne  durch  das^  mit  hart  an 
die  vordere  Fläche  des  Humerus  gehaltener  ^chnei*^ 
de,  Herunterziehen  desselben  den  Brachialis  in- 
ternus, und  bei'm.  starken  Anziehen  des  abgesäg-^ 
ten  Stückes  y  vorsichtig  die  Ligamenta  lateralia;, 
indem  man  das  Messer  stets  hart  a'n  die  Gondyli 
biuneri  hält.  Das  Biegen  des  Vorderarms  wird  oa^ 
Hervortreten  des  vom  Humerus  Abgesägten  auch 
I)efördern«  Mufs  das  Capitulum  Radii  auch  ab^sägt 
werden y  fasse  man  es  mit  einer  Zange,  ziene  es 
hervor,  oder  bringe  den  Finger,  oder  ein  Stück 
Leinwand  hinter  dasselbe,  -^  Die  Grenzbestimmun-^ 
gen  zwischen  Decapitation  und  der  Amputation  in 
d^r  Continuität  sind  der  Processus  coronoideus  und 
^as  Tuberculum  Radii.  Ich  stimme  nur  für  die  erste, 
^enn  das  Olecranon' und  das  Gapitulum  Radii  allein 
^bgcsä^  zu  werden  brauchen,  weil  dann  dem  Bra-^ 
^bialis  mternus  und  dem  Biceps  ihre  Insertionspunct^ 
Weiben;  — -  'S^as  wird  aber  nun  daraus,  wenn  die 
Heilung  vollendet  ist?  Im  ersten  Falle,  wo  Moreau 
(P^g«  480  ^^  Hamerus,  am  Radius  und  an  dei^ 
^Ipa,  mit  Erhaltung  der  Insertionspunete  des  Bra-^ 
cbieus^ internus  und  des  Biceps,  diq  Resection  vor-* 
fiahm,  war  der  Arm  dünner,  und  3  Zoll  kürzer 
geworden^  zwischen  den  3  Knbchen  war  ein  Zwi-« 
schenraum,  und  die  Finger  hatten  Kraft  und  Biegsam-^ 
l^cit,  selbst  der  fünfte,  dessen  Gefühl  erloschen  war, 
ohnerachtet  die  Hand  auf  dem  Rücken  mager  ward. 
^3s  anfangs  schwach,  und  schwankend  gewesene 
Biegen  ^es  Vorderarms  soll  frei  und  kräftig  ge- 
worden seyn,  was  der  Wirkung  des  Biceps,  Supina-n 
^ov  longus  und  des  Brachieus  internus  tuzu^chreibt^n 
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ist.  Dagegen  bestand  die  Exkenäon  nur  in  Einern 
allmäligen  Sinken  des  Armes.  Pro--  und  Supinatioa 
sollea  Statt  gefunden  haben,  jedoch'^ ohne  dafs  der 
Radius  üb^r  die  Ulna  gedrdat  werden  konnte,  der 
Radiiis  und  die  Ulna  sollen  dabei  zugleich  gedreht 
yrorden  seyu.  So  viel  Stärke  ^soU  aber  der  Yorder- 
arm  gehabt  haben ,  dafs  der  Operirte  dreschen 
konnte.  -—  Der  Erfolg  nach  der  2ten  Operation 
(pag.  52.),  wobei  durch  das  Absägen  unterhalb  des 
Tuberculi  I\adii  der  Biceps  seinen  Insertianspuncl 
verlor,  det  Brachieus  internus  ihn  aber  behielt,  war: 
Die  Ulna  stand  l*  Zoll  vom  Radius  ab,  deir  5te  Fin- 
'  ger  war  unempfindlich,  die  Hand  etwas  abgemagert, 
aber  beweglich,  der  Arm  ward  vom  Brachieus  in- 
ternus allein  aufgehoben,  daher  nicht  so  kräftig, 
lyie'  im  vorigen  Ealle ,  und  in.  einer  schiefen  Rich- 
tung, und  ein  etwas  bedeutendds  Gewicht  konnlc 
nicht  aufgehoben  werden.  Die  Extension  war  nure/fl 
Sinken  der  Extremität.  Pro-  und  Supinatioii  gingen 
frei  vor  sich.  -—  Nach  der  3ten  Operation  (pag.Sö) 
heifst's,  die  Beweglichkeit  sey  ziemlich"  merklich 
geworden.  -?—  Nach  der  4ten  Operation  (pag.  56.) 
soir  der  Operirte  als  Soldat  noch  2  Jahre  gedienl, 
ufid  darnach  das  Schusterhandwerk  getrieben  haben. 
—  Nach  Symes  erster  Operation  konnte  der  Ope- 
rirte schreiben,  nach  der  2ten  und  3ten -konnte  er 
den  Vorderarm  beugen  und  strecken,  und  Gewichte 
heben«  —  So  brillant  das  alles  auch  geschildert  wird, 
so  bleibt's  doch  immer  ein  baumelnder  Arm ,  wnd 
das  wichtigste  Resultat  erwächst  doch  wol  nur  für 
die  Hand.  Aber  auch  diese  kann  leicht  atrophisch 
vverden.  Der  Vorderarm  bleibt  mit  dem  Oberann 
in  Verbindung  durch  den  Supinator  lopgus,  Extcnsor 
carpi  radialis  longus^  Brachialis  internus,^  und  Biceps 

» 
3«   Reaectio  Fxtremitafis  inferioris  Radii  et  Ulnae, 

1.    Orred*)    hat   3   Zoll  vom    uiitern  Tbelle 
der  Ülna  abgesagt,    die  Regeneration  soll  so  voll- 

•)  Philo«.  Trtnaact.  VoL  69* 
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kommen  tor  sich  gegangen  seyn,  dafs  die  Hand 
wieder  beweglich  wurde,  obgleich  das  Wieder- 
enteugte  etwas  dünner  geworden  war.  —  2-  Mo- 
reau*),  det  Sohn y  »hat,  ohne  jedoch  sein  Verfah** 
ren  anzugeben/  ein  Mal  das  untere  Ende  des  Ra« 
dius  al>gesägt.  Die  Hand  soll  ztim  Nähen .  — -  die 
Operirtc  vrar  eine  Nähterin  r—  wieder  bräuchbar 
geworden  Äeyn*  — 3.*  Roux**)  schlägt  vor,  2  Län- 
genschnitte «— •  den  Einen  an  der  äufsern  Seite  des 
Radius^   und  den  'Alldem  an  der   äufsern  der  Ulna 

—  zii  inafehen,  *  wobei  die  Arterien  und  die  Ner- 
ven zu  berücksichtigen  sind.  Diese  Schnitte  wer- 
den bis  zum  Handgelenk  gefuhrt,  und  durch  ^ 
Querschnitte,  wovon  der  Eine  über  die  Dorsal  — 
und  der  Andere  über  die  Volarfläche,  ohne  dabei 
die  Sehnen  zu  verletzen,  geht,  vereinigt.  Sind 
dann  -  die  schadhaften  Knochen theile  blofs  gelegt 
worden,'  werden  sie  abgesägt,  und  sogar  die  Ossa 
carpi  5     falls  sie  cariös  wären ,   puch   weggenommen. 

—  Dabei  wird  wol  nichts   herauskommen,    besser 
wird's  wöl  seyn,    den  Vorderarm  zu  ampütiren.' 


4*    Resectio  Capitis  Femoris. 

An  Thieren  sind  Versuche  gemacht ,   an  lebenr* 
den  'Menschten  ist's  jedoch   noch    nicht/**)  unter- 
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•)  Versuch  über  die  Resect.  pag.  116. 
**)  3De  U  Reaectiou  u.  s.  vr%  lißl2. 

*)  Sc^ reger    uud    H e<i e u u s   irreu  sich ,    Vfenn  sie  angaben» 

Mulder  habe  diefs  ausgeübt.     Das  war   euie  Amputatio   ex 

articuUtioAe  femoris»     In    »einer    Oratio   de  Meritis    Petri 

.  Camperi   heilst's   pag«  81«  •    ^^Auno    1798«  amputatioiiem   ex 

articulatioue  femoiis    iu    puella   quadam,     Gelske   Wierds 

ilicta,  tarn  felici  successu  peregi,  ut  illa,  breti  sanata,  iu  huuc 

ns^ue  diem  heue  valeat,  et.iregeta  supersit.    Autea  semel,  quau- 

tarn  novi  >  in  Auglia  >   et  postea  ter  a  Chirurgis  Gall. ,  bis  sei- 

l'uAx  Ui  AegyptOy  et  semel  ad  Rheuuiu  iustltuta  est.'^     Nuu 

fiihrt  er   Kerr,  uud  Larrey  an>   wo  dieser  iu  seiner  Relat. 

hist.  et  chir.  de  Texpedit.  de  l'armee  d'orienti'  en  Egypte  et  eu 

Sy4^  1803*  pag.  320«  Yon  seinen  bekannten  Anipntationeu  Aus 

dem  Hüftgelenke  spricht.   Demnach  glaube  ich\  in  diesem  Falle 

Wurdc!  nicht  die  Decapitation .  gemaclit  >   uud  was  mich  noch 

mehr  darin  bestärkt,   das  ist,   dafs  er  «mit  dem  Finger  die  Fe- 

moralis  eomprimireu  lieOi}  indem  ihm  Camper^s  Compresso- 
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nommen  worden.    Roux  schlug  vor,  Einen  Lappen 
an  der  äufsem  Seite  zu  bilden,  um  freier  zum  Ge- 
lenk zu  gelangen.  -—  Sobald  das  Acetabulum  nicht 
cariös  ist,  liefse  sich  das  wol  machen  — ,   indessen 
glaube  ich  auch,  der,  Weg  zum  Gelenk  werde  durch 
die  Lappenbildung  am  besten  gebahnt.    Bei  Scbufs- 
wunden  liefse  sich  der  z^erschmetterte  Kopf  wol  ab- 
sägen.    White  und  Vermaudois  haben  Torge- 
schlagen,   einen  Längenschnijtt  zu  machen.     Hede*- 
nus"^)  empfiehlt^  den  Kopf,  nachdem  er  di:^r€li  die 
Längenwunde  wäre  getrieben. worden,  mit  v«  Grae- 
fe's**)  Scheibensäge,    oder   mit  J  e  f  f  r  a  y's***) 
Ketlensäge  abzuwägen.   —   Merkwürdig  ist  der  Fall, 
den  Schmalz****)  erlebt   hat:    Er  machte  in  der 
Absicht,  um  einetn  6  jährigen  Knaben,  der  an  Goxal- 
gie   litt,    den    Kopf  des  Oberschenkels   abzusägen, 
,  einen   4  Zoll    langen  Schnitt,    hatte   indessen  nur 
nöthig,    das    Collum  femofis    mit   dem  Kopf,   der 
schon  durch  den  Na^urprocefs  getrennt  war,  iqittelst 
der  Zange  herauszuziehen.     Bei  einer  ruhigen  Lage 
war  nach  4  Wochen  die  Heilung  vollendet. 

6,    Resettio   Oasünn  ^rticulatiords  Genu, 

1.  Park-f)  hat  diese  Operation  zuerst,  und 
mit  dem  besten  Erfolg  an  einem  30  jährigen  robusten 
Matrosen,  dessen  Kniegelenk  schon  10  Jahre  krank 
gewesen  war,  verrichtet.  Er  machte  einen  Längen- 
schnitt, der  2  Zoll  oberhalb  der  Kniescheibe  anfing, 
und  sich  eben  so  weit  unter  derselben  endete,  dann 
einen  Querschnitt  durch  die  Extensoren  bis  auf  den 


rium  nicht  passend  schien,  was  Tan  Gesscher  (Verhandeling 
over  de  Afzetting  der  D|e  iu  faet  gewrigt»    door  Moiiblet. 
1760-)  beschrieben  hat« 
^  Comment.  chir«  de  femore  in  cavitate  ootyloidea  ampntando» 

pag.64. 
•*)  Note  *  pag.  162» 

***>  Gases  of  tbe  excision  of  carious  Jointt  -—  auch  in  Onthrie's 
Abhandl«  abgebildet« 
^***),  Heden  US  Commentat«  de  femore  in  cs(Vit«  cotyloid^  anpntaBd* 
pag.  65* 
i)  Alanson*s  praetitche  Bemerk«  über  d«  Ampqt« 
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Knocben^  etwa  znr  Hälfte  um  das  Glied  herttihge-^ 
fuhrt,  nahm  die  Kniescheibe  weg,  führte  ein  schma- 
les asweischneidiges  Messer  über  den  hintern  Theil 
des  Knochens,  wa^  hart  an  den  Knochen  gehalten 
wurde,  sägte  das  Gelenkende  des  Femoris  ab,  nach- 
dem zwischen  die  hintere  Fläche  desselben  und  die 
weichen  Theile  ein  elastischer  Spatel  gebracht  wor-  ' 
den  war,  und  trennte  das  durchgesägte  Knochen- 
stack, worauf  sich  das  Gelenkende  der  Tibia  leicht 
heraasdrehen ,  und  absägen  liefs.  Hierauf  ward  vom 
Capselbande  so  viel,  als  möglich,  weggeschnitten, 
der  hintere,  die  Gefafse  bedeckende  Theil  desselben, 
blieb  aber.  Als  er  an  dem  Matrosen  ,mit  einem 
Längenschnitt  auszureichen  versuchte,  überzeugte  er 
sieb  bald,  dafs  das  nicht  ging,  und  so  mufste  er 
noch  den  .  beschriebenen  Querschnitt  machen.  Ob*- 
gleich  sich  Canäle  gebildet  hatten,. so  war  doch  am 
fiten  September  —  am  2ten  Jul.  1781.  ward  operirt 
—  die  Vereinigung  so  fest,  dafs,  wenn  gleich  der 
Callus  noch  biegsam  war,  der  Operirte  mit  Beihülfe 
seiner  Hand  den  Schenkel  heben  konnte«  Am  I5ten 
December  war  der  Callus  hart  genug,  um  das  Bein 
aufzuheben,  wenn  die  Hand  untergelegt  wurde, 
wobei  der  Callus  nicht  nachgab.,  wiewol  er  sich 
nach  angewandter  Gewalt  etwas  zu  biegen  schien; 
aber  am  15ten  Januar  1782-  war  er  gar  nicht  meht 
biegsam.  Der  Operirte  soll  wieder  zur  See  gegan^^ 
gen  seyn,  und  ohne  Krücke  haben  gehen  können. -~ 
2.  M  u  1  d  e  r  *)  legte  ein  Toumiquet  an  ,  machte  ' 
einen  Querschnitt  oberhalb  der  Kniescheibe ,  bis  auf 
den  Knochen,  dann  einen  Längenschnitt,  angefangen 
1  Zoll  ül^er  dem  Querschnitt',  und  beendigt  fast  4 
Zoll  unter  dem  Querschnitt.  Hierauf  wurden  die 
Wundränder  von  den  Knochen ,  und  den«  Bändern 
getrennt,  dann  führte  er  ein  Messer  transversell  quer 
linter  das  Femur  weg,  mit  gegen  den  Knochen  ge- 
richteter Schneide,  um  die  Poplitea  iiicht  zu  verletzen. 
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«)  Wacliter  Di8Bert.dje  arlfculis  exatirpaudit»  «»  Meine  BibL  tat 
die  Chirurg,  B.  3*  St.  3*  pag«  493» 


und  sagte  aal  einem  hölzernen  Spatel  erst  das  Femur 
oberhalb  der  Condyloram  durch.  Nach  der  Tren- 
nung der  Wandlappen  in  der  Gegend  der  Knie- 
scheibe und  der  Tibia  kam  der  Kopf  der  letzten 
zum  Vorschein,  so  dafs  auf  dem  Spatel  auch  die 
Tibia  und  Fibula  «durchgesägt  werden  konnten«  Zwei 
Seitenäste  wurden  unterbunden,  aber  die  Poplitea 
.kam  nicht  einmal'  zum  Vorschein.  Die  am  2lsten 
October  1819-  Operirte  gebar  am  22sten  December 
2  Kinder,  ein  todtes,  und  ein  lebendes,  und  starb 
am  gten  Februar.  Man  fand,  dais  die  durchgeschnit- 
tenen Extensores  mit  dem  Periosteo  fest  verwachsen, 
die  Flexores  mit  der  Tibia,  wie  immer,  verbunden 
waren,  und  der  Catlq's  regrfmäfsig  gebildet  worden 
war.  •—  3.  Moreau*)j  der  Vater,  machte  b^i  der 
Garies  im  Kniegelerike,  nach  Anlegung  des  Tourni- 
qüets,  i^uf  jecjer  Seite  zwischen  dem  Vastus  und  den 
Flexoren  einen  Längenschnitt  bis  auf  die  Knoclen, 
und  vereinigte  sie  durch  einen  .Querschnitt  unterhalb 
der  Kniescheibe*  Der  so  umschriebene  Lappen  vari 
getrennt,  und. von  ihm  die  auch  cariöse  Kniescheibe 
weggenommen.  Die  an  der  hintern  Fläche  des 
Knochens  in  der  Gegend  der  Condylorum  Hegenden 
Muskeln  wurden  gelöset,  und  auf.  dem  Zeigefinger 
ward  das  Femur  durchgesägt.  Das  durchgesägte 
Knochenstück  trat  bei  der  Flexio  Cruris  in  die  Höhe, 
ward  nach  vorne  umgewälzt,  und  götrfennt  Um 
ftun  auch  die  Gelenkextremität  der  Tibia  blofs  zu 
legen,  ward  ein  18  Linien  langer  Schnitt  über  ihren 
Vordem  Rand  gemacht ^  und,  um  die  Fibula  zQ 
entblöfsen,  ward  der  äufsere  Längenschnitt  verlän- 
gert. So  entstanden  noch  2  Lappen,  die  herunter- 
geschlagen, w^urden ,  wovon  der  Eine  aus  den  wei- 
chen Theilen,  die  das  Interstitium  interosseum  vorne 
ausfüllen,  und  der  Andere  aus  der  Haut,  welche  die 
innere  Fläche  des  Schienbeins  bedeckt,  hestand. 
Das  blofsgelegte  Capitulum  Fibulae  ward .  abgesägt» 
und   das   geschah  auch  an  der  Tibifi,   nachdexa  sie 

*)  Versuch  über  die  Kesect. 
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frei  gelegt  worden  Vfor.  Kacli  Verlauf  eines  Monates 
waren  die  Knochen  sö  mit  einander  durch  CäIIu$ 
verwachsen  ^  dafs  ^  der  Schenkel  den  Drel^ungen  des 
Fafses  folgte«  Am  Ende  des  dritten  Monats  lag  di^ 
Extremität  schon  frei  im  Bette,  der  Operirte  konnte 
sie  schon  ^  wenn  er  eine  Schiene  angelegt  bekom-^ 
neu  hatte,  aufheben,  und  er  war  nane  daran |  911 
Krücken  zu  gehen  ^  als  die  Ruhr  ihn  hinraffte«  Die' 
Verkürzung  der  Extremität  war  indessen  beträchtlich. 
-^  Nach  einer  zweiten  Operation,  wegen  Caries,  von 
Moreau,  dem  Sohne,  vei^richtet,  kam's  nicht  zur 
Ancylosis ,  aber  zur  Annäherung  der  Knochen  an 
einander.  Der  Operirte  ging  ail  Krücken,  zuletzt 
oWsie,  aber  mit  Beihülfe  eines  Stockes.  Moreati 
kann  nicht  einsehen ,  warum  es  nach  den  von  ihm 
verrichteten  Operationen  nicht  zum  beabsichtigten 
Ziele,  nämlich  zum  Verwachsen  der  Knochen  mit 
einander,  gekommen  sey,  was  nach  Park 's  und 
«eines  Vaters  Operation  der  Fall  war,  da  er  doch 
m  Hinsicht  der  Verbände  eben  so,  wie  jene,  verfuhn 
Obdeich  er  4  Zoll  vom  Femur  absägte,  so  glaubt  er 
<Iocü  nitht,  darin  habe  die  Ursache  gelegen^  indem 
die  Knochenwundflächen  durch  die  Muskeln  an 
einander  gezogen  worden  waren.  Hatte  gleich  ein 
Charlatan ,  weil  der  Operirte  7  Monate  und  17 
Tage  nach  der  Operation  muthlos  geworden  war, 
starke  {Extensionen  mit  der  Extremität  vorgenommen^ 
wornach  indessen  keine  besonderen  Zufalle  entstan- 
den waren,  so  suchte  er  doch  den  Grund  darin 
'iicht.  Er  ist  der  Meinung,  eine  genaue  Berührung 
der  Wundflächen  genüge  allein  nicht»  zum  Verwach- 
sen,  bald  erfolge  sie,  bald  nicht,  und  die  Ursachen 
davon  seyen   nidit  nachzuweisen*).   —  Nach  der 


*)  Daf$  das  manchmal  auch  nicht  gelingt  i  wenn  bei  einem  in  der 
Continuität  entstandenen  Gelenke  die  Resection  verrichtet  wor- 
den ist,  zeigte  Moreau  ein  Fall  —  die  l4te  Beobachtung 
such  der  Reihenfolge  in  seiner  Abhandlung  pag.  80*  —  £>  sägte 
6-7  Linien  Ton  den  Fragmeuten  des  numerus  ab,  aber  es 
Wieb  das  Gelenk.  Auch  führt  er  an  —  15te  Beobachtung  — 
•^  Vater  habe  bei  Caries  am  Körper  des  Humerus  ein  2  Zoll 
9  Linien  lange«  Stück  herausgesägt ;  allein  es  sey  die  Verwtth- 
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3tcn  Beobachtung  -r-  das  war  die  2te,  von  Moreaii, 
dem  Sohne,  verrichtete  Operation  —  erfolgte  aber 
Verwachsung  der  Knochenvvundflächen..  Der  60jäli- 
rige  Operirte  konnte  gehen  ^'  und  seine  Geschäfte 
verrichten.  .  .        , 


6.   Resectio  Extremitatis  inferioria  Tihiae  et  fthulae* 

!•  Mal  der*)  nahm  den  cariösen  untern  Theil 
der  JFibula  weg:  Er  trennte  mit  einer  Trepan- 
I^rone  ein  5  SLoU  langes  Stück,  führte  von  unten 
ein  Scalpell  hinter/ <}en_  Mall^olus  weg,  und  durch- 
schnitt die  Membrana  interossea.  EiS  heifst  ^^es 
^erdezunli. vorigen  Gebrauch  des  Fofses,  kommen.'' 
—  2.  Boy  er***)  w  HL  einen  I^ängenschnitt  hinten  am 
Malleolus  extjernus  anfangen^  diesen  3-4  Zoll  über 
denselben  hinausführen  V  unten  an  diesem  Schnitte 
einen  Querschnitt  bis  zur  Sehne  des  Musculus  pero- 
neus anterior ,  und  hierauf,  einen  ähnlichen  Läogeo- 
schnitt  an  der  innern  Seite  machen,  dessen  Quer- 
schnitt bis  zur  Sehne  des  Tibialis  ^;itiQus  reicht. 
Sind  die  so  bezeichneten  Lappen  getrennt,  wird  die 
Fibula  voll  den  benachbarten  Sehnen  frei  gemacht, 
das  Schadhafte  mit  einem  Meifsel  getrennt  und  von 
den  weichen  Theilen  abgeschnitten.  Um  die  Tibia 
zu  durchsagen,  müssen  erst  die  Tendines  vöa  ü^ 
getrennt  werden.  Dann  soll  das  Absagen  auf  einem 
Scalp^iLstiele  verrichtet  werden.  Das  Durcbge^äglß 
wird  jetzt  von  den  Ossibus  tarsi  getrennt«  W^^n's 
nöthig  i«t,  soll  aiich  das  Sprungbein  mitweggenom- 
men. werden;  —  3.  Moreau  ***),  der  Vater,  sagte 
die  untere  £:(tremität  der  Tibia  und  der  Fibula  ab 


•ntig  üiclit  «TJTolgt,   und  eben  so  vmdg  Mcli  dem  Absl^^ 
eines   cadösen   Knochenstückes  aus*  der  Tibia.    —    Ich  ^^^ 
4  Ätal  bei'ni  Gelenke  in  der  ContinpitSt  des  Humerris  die  Re- 
seotion  Yerriclitet»  und  die  Yeirwachsung  .erfolgte  iraf  das  Voll-' 
kommenste.        -  . ,  , 

*>  WffcKtör  Dissertat.de  aritcittlis  .tfxstirpandis.  pag.  IÖ4»-*  Ä!«^* 

:ßibU  für  die  Chiturg.  ß.  3.  St.  3.  t><^.'5:^7. 
**)  AbhandU  <iber  die  thir.  Kranidi.  ^,  4,  pag*  514» 
!*0  Versuch  Über  d.  Re«ett.  (>äg;S8.    ' 


5i  Abschnitt.    Amputatioti.  403 

bei  emer  Luxatio  Tibiae  und  Fractur  der  untern 
Extremität  der  Fibula«  Erste  lag  gauz  frei,  und  letzte 
waivi  Zoll  über  dem  Malleolus  zerbrochen,  aber 
Sehnen  waren  nicht  zerrissen.  Drei  Monate  reich- 
ten zur  Heilung  hin ,  an  dem  den  beiden  Knochen- 
wundfläcben  genäherteh  Talus  bildete  sich  ein  neues 
Gelenk,  worauf  der  Operirte  ein  Jahr  nachher  gehen 
konnte,  und  In,  Hinsicht  der  Bewegungen  des  Fufses 
blieb  nichts  55u  wünschen  übrig.  "-—  4.  Moreau, 
der  Sohn,  gibt  ein  Verfahren  ^um  Wegnehmen  der 
Tlbia,  der  Fibula,  und  dfes  Talus  bei  der  Caries 
an:  Auf  den  hintern  Rand  der  Fibula  wird  ein 
3 Zoll  langer  Schnitt  gemacht,  der  wird  quer  unter 
den  Malleus  externus  weggeführt  bis  zum  Peroneus 
terlius,  den  so  bezeichneten  Ls^ppen  löst  man  ab, 
^nd  trennt  den  Peroneus  prImus  und  secundus.vom 
tranken  Knochenthelle.  Weil  die  Fibula  nficht  luit 
<ler  Säge  getrennt  werden  kann,,  wijrd  der  Meifsel 
gewählt,,  dem  man  eirie  Richtung  \on  oben  nach 
unt^  gibt.  Ist  durchgemeifselt  worden,  wird  das 
Stück  von  den  Ligamenten  getrennt.  Zur  Weg- 
nahme an  der  TIbIa  wird  durch  einen  3  Zoll  langen 
iängenschnitt,  und  durch  einen  davon  ausgehenden 
Querschnitt,  unter  den  Halleolus  externus  wegge- 
führt, bis  zum  TIbialis  anticus  wieder  ein  Lappen 
gebildet.  Da  man  die  TIbIa  wegen  den  an  ihr  lie- 
genden Muskeln  von  aufsen  her  nicht  ,gut  durch- 
sägen kann,  sollen  an  der  hintern  Fläche  der  Tibia 
<h*e  IJIuskeln  gelöst  werden,  so  dafs  der  Finger  da- 
zwischen gebracht  werden  kann,  auf  welchem  eine 
schmale  Blattsäge  zwischen  die  Muskeln  und  den 
tnochen  durchgeschoben  wird,  womit  die  Durch- 
sägung von  hinten  nach  vorne  verrichtet  wird.  Das 
Jut  chgesagte  Stück  wird  von  der  Innern  Wunde 
aus  getrennt,  wobei  der  Tibialis  posticus  und  der 
Flexor  quatuor  digltorum*  zu  schonen  sind.  Die 
schräg  abgemeifselte.  Fibula  wird  jetzt  geebnet.  — 
Wenn  der  Tahis  auch  cariös  ist,  so  soll  dagegen 
^^r  Meifsel  angewendet  werden.  —  Moreau,  der 
Vater  (pag.  96.) ,  machte  wegen  Caries  die  Kesection 
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der  Tibia  und  Fibula  auf  diese  Weise,  nur  mit  dem 
Unterschiede y  dafs  er  nicht,  wie  der  Sohn,  die 
Tibia  yon  hinten  nach  vorne,  sondern  von  TOrne 
nach  hinten  auf  dem  zwischen  die  von  der  Tibia 
getrennten  Muskeln  und  den  Knochen  gebrachten 
Scalpellstiele  mit  einer  sehr  schmalen  Blattsäge  durch- 
sägte. Mit  einem  Meifsel  ward  ,vom  Talus  dasSebad- 
hafte  weggenommen«  Am  Ende  des  3teü  Monats 
bildete  sich  noch  ein  Abscefs.  Vor  dem  6ten  Monat 
war   das  Auftreten  nicht  möglich,    im  ^ten  ging's 

'  mit  I&iicken ,  im  8ten  bei'm  Stock ,  und  kurze  Zeit 
darnach  war  der  Gang  ohne  alle  Unterstützung 
sicher.  Cin  Fuisgelenk  hat  sich  nicht  gebildet^  aber 
zwischen  dem  Talus  und  dem  Os  naviculare,  so 
wie  auch  zwischen  dem  Calcaneus  und  dem  Os  cn- 
boideum  ist  der  Fufs  beweglich  geworden,  so  dafs 
bei  einem  hohen  Absätze  das  Hihken  wenig  be- 
merklich ist.   -—  Bei  Caries  machte  Moreau,  der 

'  Sohn  (pag.  lOOO»  unter  dem  Malleolus  internus  einen 
Querschnitt,  bildete  einen  Lappen,  dep  herunterge- 
schlagen *  ward.  Die  Fibula  ward  erhalten ,  und 
daher  das  Schadhafte  von  der  Tibia  mit  dem  Meifsel 
wegg^iommen.  Hierauf  ward  der  ganze  Talus  auch 
weggemeifselt.  In  der  Folge  hat  sich  die  Fibula, 
die  das  Gewicht  des  Körpers  nicht  tragen  konnte, 
auf  die  äufsere  Seite  des  Tarsus  gebogen,  und  der 
nach  innen  gekehrte  Fufs  berührte  nur  mit  seinem 
äuf&ern  Rande  den  Boden.  Ohne  Stock  war's  Gehen 
nicht  möglich.  —  Nach  einer  Luxation ,  wobei  die 
untere  Extremität  der  Tibia  frei  hervorragte,  die 
Fibula  zerbrochen ,  und  der  Fufs  so  verdreht  war, 
dafs  die  Planta  nach  aufsen  stand,  verrichtete  Mo- 
reau,  der  Sohn  (pag.  102.)?  f^^^  Resection,  wobei 
die  Tibialis  antica  unterbunden  vverden  mufste.  Di« 
Operirte  konnte  ohne  Unterstützung  gehen.  ~  Auch 
nahm  er  (pag.  JOS.)  mit  dem  Meifsel  den  vordem 
Theil  des  Malleolus  externus,  w^gen  Caries,  und 
ein  Stuck  von  der  Gelenkfläche  mit  Erfolg  weg. 
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7*    TheiliPeise    WegngJirm   der  Oaaium    Tarsi 

und    (farpU  • 

'  * 

Moreau  schlägt  vor ^  um  das  Os  cuboideum, 
navicalare  und  die  Ossa  cuneiformia,  wenn  sie 
cariös  sind,  wegzunehmen^  einen  Lappen  auf  dem 
Fufsrücken  zu  bilden,  und  ihn  hinaufzuschlagen, 
>woran  aber  die  Sehnen  d^r  Muskeln  sich  nicht  be- 
finden sollen.  Er  hat  auch  von  dem  Calcaneus  die 
untere  Fläche  weggenommen,  und  liefs  den  Operir-- 
t6n  einen  Schuh  mit  ^nem  hohen  Absatz  tragen. 
Müfste  aber  ^in  grofser  Theil  dieses  Knochens  weg- 
genommen werden,  oder  ginge  die  Insertion  der 
Achülissehne  dabei  verloren^  so  zieht  er  die  Ampu^ 
talion  vor.  •— ^  Wäre  nur  die  Basis  der  Ossium  me-^ 
btarsi  cariös,  so  könne  man  diese  auch  wegneh- 
^cfl,  und  das  üebrige  sitzen  lassen.  Bei  der  Weg- 
nahme der  Basis  Eines  Ossis  metatarsi  reiche'  ein 
pngenschnitt 'hin.  Er  gibt  an,  e&  so  gemacht  zu 
flaben.  Bei  Caries  Eines  Ossis  metacarpi,  oder  2, 
soll  das  Os  metacarpi  mit  dem  Finger  weggenommen 
werden.  —.  Moreau,  der  Vater  (pag.  117)?  hat 
^  cariöses  Os  cuboifleum,  cuneiforme  tertium ,  das 
Wntere  Ende  des  vierten  Mittelfufsknocheijs ,  und 
"le  mit  dem  Osse  cuboideo  articulirende  Flä<?be  des 
Calcaneas  weggenommen.  Er  bildete,  um  diese 
^nochen  zu  entblöfsen ,  durch  einen  am  äufsern 
Fnfsrande  gemachten  Längenschnitt ,  und  durch  ei-^ 
^^  Querschnitt  auf  dem  Fufsrücken  einen  Lappen, 
uer  Operirte  konnte  den  Ackerbau  wieder  treiben  ^); 


^  Als  Kachtrag  zu  den  Exarticulationen  führe  ich  noch  Folgendes 
an*,  yan  Ouaeuort  (t.  Graefe's  und  ▼.  Walther'a  Jouru. 
B«  X.  H.  3.  pag.  469.  Tab.  9.  Fig.  3.)  achlSgt  für  die  Exavlicu- 
Utatio  Humeri  ein  krummes  Messer  vor«  —  Krim  er  (v. 
t>raefe»s  «ud  v.  ^alther'a  Journ.  B.12«  H.l-  pag.i2lO 
exarticulirte  das  Femnr  wegen  einer  schwammigen  Degenemtiou 
^es  Knochens  und  der  weichen  Theüe  i  veranlafsl  durch  einen 
Behufs;  worauf  Trismus  folgte*  Bei  der  Sectiou  des  am  lOteu 
'I'age.uaGh  der  Operation  Gestorbenen  fand  nyan  die  Gelenk- 
^öhle  schon  grolsteu  Theils  mit  Granulationen  aiigefiillu  Der 
^«rf.  schläft  vor ,  ttatt  der  Exarliculatiou  durch  üulerbiiidung 
<^«rUiaca  communis  das  Absterben  dler  Extremität  2 u  veranlassen. 
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Verhand  nach   der  Imputation  im  ungemeinen. 

Mit  der  Verhiandlehre  hat's  gleiebe  Bewandnifs, 
wie  mit  dem  •  complicirten  Instrumentenapparate. 
Wie  durch's  Vereinfachen  dieses  die  Chirurgie  zu 
einem  noeb  faöheirn  Standpuncte  gebracht  werden 
könnte^  so  würde  sie  sich  dessen  auch  zu  erfreuen 
baben^^  wenn  man  in  Beziehung  auf  jene  dasselbe 
Prineip  geltend  machen  mochte.  Was  die  Akiorgie 
betrifft,  so  sind  dazu  leider  noch  keine  Aussichteu! 
Kaum  ist  ein  Product  zur  Welt  gebracht,  so  wird's 
schon  wieder  durch  ein  anderes  verdrängt  "Wie 
man  mit  dem  Bistouri ,  oder  dem  Scalpell,  luid  der 
anatomischen  Pineette  in  so  manchen  Fällen  in  der 
Akiurgie  ausreicht,  so  genagt  auch  in  der  Verband- 
Jehre  gar  oft  die.  Zirkelbindc.  Erfreulich  war's  mir, 
in  der  medicinisch  -  chirurgischen  Zeitung  *)  zu  le- 
sen :  "Wenn  C  a  n  e  1 1  a  den  Italienern  anstatt  ihres 
einfachen  Instrumentenapparates  auch  einen  com*< 
plidrten,  oder  wenigstens  einen  sehr  reichen  Instru- 
mentenkram  aus  Deutschland  ver.^ehafft,''  so  iurchteo 
wir  mit  Recht,  dafs  auch  jenseits  der  Alpen  die 
Instruipentensucht  solchen  Unfug  anrichte,  dafs  die- 
sem mechanischen  Theile  auch  dort,  wie  in  den 
neuestei^  Zeiten  in  Deutschland,  die  Wissenscbaft 
Platz  machen  mufs,  und  kein  Chirurg  mehr  auf 
den  Vorzug  eines  guten  Operateurs  Anspruch  machen 
kann,  der  nicht  wenigstens  ein  Dutzend  neuer  In- 
strumente ausgeheckt  hat.^  —  Nur  das  Wesentliclie 
in  der  organischen  Veränderung  bestimmtes,  ob  em 
Verband  erfoderlieh  ist,  oder  nicht,  und  im  ersten 
Falle  mufs  er  nach  dem  organischen 'Vorgange  mo- 
dificirt  werden.  Anders  verbälVs  sich  in  Hinsicht 
des  Verbandes  bei'm  entzündlichen  ^  als  bei^m  Ex- 
sudations -  Stadium  einet  Wunde,  und  verschieden 
ist's  wieder,  von  welcher  Qualität  das  Secretum 
ist.     Ein  Verband,    der  in  dem   zweiten   Stadium 
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einer  Wandfe  pafst,  ist  im  ersteh  oft  kein  di^  Tei- 
lung beförderndes  Mittel,  sondern  eine  neue  Schäd- 
lichkeit. Bd  einer  blutenden  Wu^de  ist  der  Yer- 
band  Blutung  stillendes  y  und  bei  einer  adh^esiyea 
oder  purulenten  Entzündung  formendes  Mittel.  Viel 
balte  ich  zv/ar  darauf,  nett  verbinden  zu  kdnnen^  — 
das"  ist  auch  nicht  leicht,  erfodert  recht  viel  Uebung, 
und  was  schwerer  ist,  leicht  und  nett  zii  operiren, 
odfer  einen  guten  Verband  anzulegen ,  ^iH  ich  picht 
entscheiden  — ^.  indessen  darf  das  Mechanische  das 
Zweckmäfsige  nicht  überwiegen.  Betrachtet  man 
den  Xiebenden,  wie  ein  Phantom,,  an  welches  der 
Verband  zur  üebung  künistgemäfs  angelegt  wird ,  $o 
bekömint  man  oft  starke  Entzündung,  und  verfehlt 
das  vorgesteckte  Ziel.  -^  Soll  das  im  Allgenxeinen  ; 
Angedeutete. auf  die  Amputationswünde  angewendet 
werderi,  so  fragt*»  sich,  wte  eine  solche  Wunde 
heiied  könne  ?  — .  .Einige  sagen  durch  die  schnelle 
Vereinigung,  Andere  unter  Eiterung  durch  den  Gra- 
nulationsprocefs.  — '  Was  ist  Wahres  an  der  Sache? 
Einerlei  ist^s  einmal  nicht,  wie  die  Wunde  beige- 
bracht ist.  Ein  Zirkelschnitt  ist  eine  gequetschte, 
gehackte,  und  eine  Lappenamputation  ist  eine  ge- 
rissene VVunde.  Darnach  kömmt's  nicht  zur  schnel- 
len Vereinigung,  mehr  aber  nach  einem  solchen 
Verfahren,  was  der  Schnitt-  oder  der  Hiebwunde 
am  nächsten  steht,  und  das  möchten  denn  doch 
wol  meine  Messer--  Züge  sejm,  aber  auch  darnach 
kömmt's  nicht  zu  einer,  solchen  Hdlung, '  die  man, 
streng  genommen-,  ^^Heilung  prima  intentione*'  nen- 
nen könnte.  Das  kann  auch  nicht  seyn,  weil  Li- 
gaturen in  der  Wunde  liegen,  und  manchmal  am 
Knochen,  lediglich  biedingt  durch  die  Verwundung, 
eine  Exfolktion  erfolgt  *).     Aber  so  viel  ist  gewifs, 

mmm^mm        |i      '       i    ■  »     ■  i  i  i»    i 

*>Delpecb  CDie  uomittelbace  Veteiuiguug  nach  Afuputationeu, 
und  der  Nutzeu  der  Naht  bei  ihr,  iroa  Vilette,iu  den  Hei- 
delberg. Auual.  B^  4^  Suppl.  H.  1.  pag.  1540  arai^utirte  deu 
Oberscheul^el,  vereiuigte  durch  die  l£iht.  Die  Ligaturen  ging^ 
am  12teu  Tage  ab ,  am  16ten  Tage  nach  der  Operation  fand 
Tollkomniene  Veruarbuug  Statt,  und  bald  nachher  ward  der 
Kranke  vollkommen  geheilt  entlassen.    Der  Passus :   *'uud  der 
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da&  dk  Eiter- Secretion  höchst  unb{3deatend  ist^ 
und  der  HeiluDgsprbcefs  der  schnellen  Vereinigung 
nahe  steht :  Vorgel^otnmen  sind  mir  indessen  aucb 
JE^iüle,  wo  n^ch  J[4  Tagen  die  Verwachsung  der 
Wundflächen  9  ai^sgenommen  die  Benarbungy  voll- 
endet vmx.  Ein  Verfahren  >  *Mie  Eiterung  zu  be- 
fördern, die  Heilung  absichuich  zu  verlängern,  und 
mit  Salinen  und  Charpie  die  "Wunde  auszufül- 
len >,  zur  therapeutischen  Maxime  bei  einem  durcb 
die  Totallität  bedingt€;n  Uebel  zu  machen,,  und  die 
schnelle  Heilung  nur  bei  rein  örtlich  entstandenem 
Uebel  zuzulassen",  dem  pflichte  ich  nicht  bei.  Ich 
hab's  mir  in  frühern  Zeiten  auch  so  gedacht,  ein 
lange  Zeit  eiternder  Stumpf ,  möchte  wpl  das  yon  der 
Natur  gewählte,  neue  Secretlons- Organ,  was  durch 
die  Amputation  ihr  plötdich  genommen  wird ,  er^ 
setzen;  indessen  bin  ich  anders  belehrt  worden: 
Gerade  dann  machte  die  Natur  ihre  Rechte  durci 
die  pag.  .268-  angedeuteten  vicariirenden  Secretionea 
;eltend.  Ohne  mich  aufs  Beweisen  von  vome  her 
lier  einzulassen,  will  ich  nur  einen  ^ewifs  recht  viel 
beweisenden  Fall  anführen,  der  sich  jetzt  erst^  da 
ich  diefs  schreibe,  im  Hospital  ereignete^  woraus 
hervorgeht,  man  könne  sich  auch  täuschen,  wenn 
man  Recht  zu  haben  glaubt,  zu  erwarten,  ^'cin 
Arapütirter'»,  wie  v;  Wal t her*)  s^t,  <«der  7 Tage 
lang  ohne  die  gewohnte  Eiterung  leben,  und  sich 
den  Umständen  gemäls  wohl  befinden  konnte,  werde 
auch  in  der  Folge  dieser  entbehren  können."  Die- 
ser Fall  war :  Ich  amputirte  einem  .  30  jährigen 
Itfanne  wegen  Caries  der  Ossium  tarsi  den  Ünter- 
schenkeL  Das  ging  nun  alles  nach  Wunsch,  der 
Lappen  war  nach  14  Tagen  fest  angewachsen,  und 
nichts  von  einem  Substituiren  zeigte  sich,  aber  bald 

Kranke  nvnrde  bald  nachher  —  nach  dejn  löten  Tage '—  "^^ 
kommen  geheilt'*,  läfst  mich  Termuthen,  das  Auflegen  Irgow 
eine«  Verhandstückea  aey  doch  wol  noch  nöthig  gewesen.  Vom 
12ten  Tage»  an  welchem  die  Ligaturen  abgingen,  bia  cu^» 
I6teu »  das  ist  mir  ein  tsa  rascher  Sprung. 
*)  Deiaen  und  ▼,  Graefe'a  Jouru.  B.9.  H.  1  p«g.2l8* 
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ward  der  Oberschenkel  gesch'wpllen  und  schmerz^ 
haftf  und  es  kam   zum  Abscef$«    Ehe   ich  jedoch 
weiter  gehe /will  iclji  bevor  werten,  dafs  dieser  Fall 
nun  auch   das  Gegentheil  von  deqi  beweisen  wird, 
was  Rust*)    glaubt,.  "Eiterung   sey   erspriefslich 
und  zur   Lebensrettung    erfoderlich",    und    endlich 
wird  daraus    hervorgehen ,    dafs   ich  jetlst  erfahren 
habe,  was  ich  noch  nicht  wufste,  als  ich  die  Note*^ 
P^g*  269*  niederschrieb,   und   daher  noch  ein  Mal 
"concedo^'   sage.. —   Und  die  Beweise  sind:     Acht 
Wochen  nach  der  Ampyitation  bekam  der  Amputirte 
den  Schüttelfrost,   starb  Tags  darauf  mit  3  Fonta- 
nellen,   die   gleich   anfangs   gelegt    worden   waren, 
und  nicht   atlein  in    den  Saccis  pleurae   war    das 
puriforme  Secretum ,   sondern  auf  der  Leber  la^en 
«^ucK  die  bekannten  plastischen  Flocken.     Sollte  die 
Stelle**),  ^Sveil  das  Zusammenpressen  der  Wundrän- 
(ier,  die  Ausbildung  der  gesetzten  Entzündung,  die 
Anschwellung  der  entzündeten  Theile  den  freien  Ab- 
flofs  des  Wundsecretums  hinderte,  und  weil  Eiterung 
seihst  zur  therapeutischen  Maxime  gehört'',   als  Ur- 
sache des  Todes  auf  diesen  Fall  angewandt  werden, 
so  antworte  ich:    Der  Lappen  pafste  so  gut,   dafs 
die  Wunde    gar   nicht   brauchte  zusammengeprefst 
zu  werden  «—  das  mufs  sie  freilich  wol  hach  dem 
Zirkelschnitt   werden  — -  es    reichten    vielmehr   die 
Sutar,  Heftpflaster,  ein  Malteserkreuz,  und  eine  lose 
angelegte  Binde  hin,  den  Lappen,  ohne  allen  Druck, 
m  der  Lage  au  erhalten;    ferner:    es  kam  bis  zur 
Ahscefsbildung    keine    Entzündungsgeschwulst ,     es 
eiterte  fast  gar  nicht,    und  Eiter  steckte  auch  nicht 
lunter  dem  Lappen.    Was  den  Passus  betrifft :  ^*Ei- 
l^ning  gehöre  zur  therapeutischen  M axime'%  so  frage 
ich,    war  es  der  Natur    nicht  genügend,    es   zum 
Abscefs    gebracht  zu    haben?    Endlich  wiederhole 
ich's:    Gerade  damals,   als  ich  noch  ausstopfte  mit 
Charpie,  rächte  sich  die  Natur  am  häufigsten.     Das 


1 
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*)  Maguin.  B.  7«  H.  3.  pag.  375. 
*)Hu«t'»  Masasiii.  pag.  376. 
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ist  al>er  eine  andere!  Frage :  Ob  wir,  und  wann  wir^ 
wenn  das  Produet  eines  allgemeinen  Leidehs  eine 
so  nachtheilige  rückwirkende  Kraft  hat ,  dafs  wir 
nicht  anders }  als  amputiren  können ,  das  thun  dür- 
fen. *  Des  Todes  Ursache  lediglich  dem  genauen 
Vereinigen  '  zuzuschreiben ,  dem  wird  Keiner  bei- 
3tlmmen, '  wenn  man  erwägt,  dafs  dessen  ungeacb- 
tet  der  Stumpf  manchmal  stark  eitert.  Falscher 
Schlufs':  Eitert  der  Stumpf,  so  ist  das  Substitoiren 
jgesetzt.*  VVer  vermag  der  Natur  Gesetze  vorzu- 
schreiben,, wer  welfs,  warum  sie  bald  so,  bald 
anders  handelt!  Das  ist's,  womit  ich  mich  gerne 
begnüge.  —  Und  was  endlich  noch  das  Wichtigste 
bei  der  aufgeworfenen  Frage  über  die  Hellart  des 
Stumpfes  ist  ^  das  ist  das  organische  Heilungsver- 
mögen, Constitution  und  Gemüthsstlmmung  des 
Kranken.  —  Mag's  nun  mehr ,  oder  weniger  zur 
Reunion  oder  zur  Heilung  auf  dem  zweiten  Wege 
kommen,  so  mufs  jede  Amputationswunde,  so  lange 
die  fundamentalen  Bedingungen  zur  Plastik  noch 
,  besteben,  nicht  anders,  als  eine  Wunde  iiberbaupl 
behandelt  werden.  Wird  das  Organische  aber  an- 
ders^ kömmt's  zur  starken  Eiterung,  oder  wol  gar 
zur  yerscb wärenden  Aufsaugung,  so  Ist  der  Zustand, 
der  zwar  als  Wunde  entstand,  in  Hinsicht  der  we- 
sentllcheti  organischen  Umänderung  aber  nicht  mehr 
dafär  gehalten  werden  kann^  auch  anders  zu  be-* 
handeln^ 


Verband  nach  der  Amputation  insbesondere. 

f.  Nach  der  Amputation  des  Oberschenkels  und 
des  Oberarms  in  der  Continuität  kommt's  darauf 
an ,  das  Zurückziehen  der  Muskeln ,  die  ihre  Inser- 
tlouspuncte  Verloren  babeh ,  zu  verhindern.  Zu 
dem  Ende  lege  ich ,  nachdem  der  Gehülfe  die 
Wundflächen  in  genaue  Berührung  bringt,  eine 
Dolabra  descendens  an,  aber  auch  nur  so  fest,  daß 
der  beabsichtigte  Zweck  erreicht  wird ,    der  Druck 
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jedoch  nicht  in  anderer  Beziehung  eine  Schädlichkeit 
werde.  Hierauf  ziehe  ich  durch  lange  Heftpflaster 
die  Wundränder  sanft,  ohne  sie  zu  zerrten,  zu  drüf 
ckeu,  i^usammen,  was  nach  meiner  Methode  auth  ^ 
gar  nicht  nöthig  ist,  da  der  Knochen  ganz  bedeckt 
ist,  und  befestige  sie,  deren  'Köpfe  auf  der  Binde 
liegen,  durch  Zitkeltouren *).  Dabei  lasse  ich  die 
Heftpflaster  da,  wo  sie  über  die  Wunde  herüber- 
gehen,  unbedeckt,  und  lege  auf  diese  Stelle  eine 
mit  kaltem  Wasser  geträilkte  Compresse.  Das  ist 
das  nach  allen  Wunden  zweckmäfsige  antiphlogisti- 
sche örtliche  Verfahren,  wa(s  die  Schmerzen  mindert 
und  zugleich  die  Indication,  das  Nachbluten  aus 
Weinen  Gefafsen  zu  verhüten,  erfüllt  Das  wird  so 
lange  fortgesetzt,  und  erneuert,  als  die  Umstände 
CS  erfodern,  etwa  bis  zum  jteri,  3ten  Tage.  -—  Was 
die  Lage  des  Stumpfes  betrifft,  so  ist  der  Ober- 
scheqkel^  ja  nicht  aufrecht,  sonst  ziehen  sich  die 
Flexoren  zurück;^  sondern  gerade  ausgestreckt  zu 
legen.  Zur  Unterlage  diene  Wachstuqh  und  ein 
lieinlueh.  —  Wo  möglich  "lasse  ich  den  Ver- 
band 8  Tage  lang  liegen,  um  den  Heilungsprocefe 
^icht  ?u  stören,  und  um  dem  Kranken  Schmerzen 
2ü  sparen.  *  Ehe  der  Verband  abgenommen  wird , 
«mfs  er  mit  warmem  Wasser  aufgeweicht  werden: 
Ö3S  fernere  Verbinden  hängt  davon  ab,  o}f  die 
Eiterung  es  nöthig  macht,  sonst  verbinde  ich  nicht 
alle  Tage.  Sind  die  Wundflächen  so  fest  miteinan- 
der vervvachsen,  dafs  die  Dolabra  desee^dens  über- 
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*)  Ich  habe  mich  wol>  «m  ]eäen  Druck  gegen  die  Wuiidränder 
zn  yermeideu,  mit  dem  Aulegeu  der  Dolabra»  durch  dereu 
TourcH  ich  die  Wundflächeu  sauft  gegen  eiiiauder  brachte,  ' 
begnügt,  statt  die  Wundränder  durch  Heftpflaster  zusammen- 
JBuaieheu,  ^uf  die  Wunde  eine  Compres«e  mit  kahem  Wäs- 
ser getrapki,  gelegt,  und  erst  nach  Einigen  Tagen,  ifvenn  keine 
Hntziiuduug  an  den  Wundrändern  zu  bemerkeü  war,  die  H,eft- 
pflaster  «ngelegt»  Sehr  schön  koimte  ich  dabei  den  Heilungs-r 
procefs  beobachten)  und  das  gelang  auch  recht  gut  in  mehren 
Fällen,  in  andern  trat  }edoch  die  Muskelmasse  zu  sehr  hervor, 
90  dafs  ich  Jetzt  gleich  nach  der  Ajnputation  die  Pflaster 
anlege.  -^  Benedictes  (Eilschrift  für  Natur-  und  Heil- 
kunde« Dresden.  B.  4*  H*  30  Grundsätze,  den  Verband  nach 
Axnputationeu  betreffend,  »ind  vortrefliich. 
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flüssig  geworden  ist,  lege  ich  nnr  auf  die  noch 
nicht  benarbte  Stelle  ein  Stück  Leinwand,  befestigt 
darch  ein  Heftpflaster,  und  darüber  ein  Malteser- 
kreuz, durch  eine  kurze  Zirkelbinde  in.  der  Lage 
erhalten,  ^ohne  aUe  Salben  und  Pflaster.  — -  So  wird 
verbunden,  einerlei,  oh's  eitert  —-wenig,  oder  stark 
— •  oder  nicht.  —  Zeigt  sich  aber  der  Hellungspro- 
cefs  träge,  kommen  schlaffe  Granulationen,  mit  ei^ 
nem  schlechten  Secretum,  zum  Vorschein,  so  stopfe 
ich  mit  Charpie  aus,  wende  auch  wol  warme  ätlie- 
rische  Fomentationen  an,  und  ziehe,  sobald  Gra-^ 
nulationen  hervorkeimen,  wieder  die  Ränder  zusam- 
men*). —  2»  Nach  der  Amputation  des  Unter  Schen- 
kels, und  des  yorderarm$  lege  ich  ebenfalls  die 
Dolabra  descendens  an,  hefte  aber  durch  3  Helle 
den  Lappen  an,  weil  Heftpflaster  allein  das  Herab- 
sinken des  Lappens  nicht  verhindern  können.  Darauf 
folgen  die  Heftpflaster,  die  durch  eine  Zirkelbinde 
befestigt  werden,  mit  welcher  ich  auch  einige  Tou- 
ren über  den  Lappen  selbst  herüberführe.  Der 
Stompf  wird  gebogen  auf  ein  Rollkissen  gelegt.  Den 
Verband  lasse  ich  6-8  Tage  liegen,  und  nehme 
dann  die  Hefte  heraus.  —  3«  Nach  der  Lappenam- 
putation des  Ossis  metatarsi  primi  und  quinii  wird 
der  Lappen  durch  Heftpflaster  angedrückt,  worüber 
eine  scnmale  Compresse,  kreisfqrmig  um  den  Fufs 
gefuhrt,  gelegt  wird.^  Das  Ganze  wird  durch  eine 
schmale  Zirkelbinde  befestigt.  —  4.  Nach  der  Am- 
putation der  übrigen  3  Ossium  metatarsi  drucke  ich 

*^  Warme  ätherische  Umschläge,  ruhige  Lage,  trockne  Bedecknn^. 
das  sind  die  Heroeu  ia  der  Helcologie.  Versteht  sich  freilich 
Tou  leibst»  dafs  dabei,  vfo^s  seyu  mufs,  die  Mittel  innerlich 
gegeben  werdeu»  die  eine  coustitutionelle  Ursache  erfodert. 
Loder  (Chir.  med.  Beobacht,  Tab.l.  Fig.5>  Stark'«  Anleir« 
zum  Verbände,  pag.  453-  Tab.  XX*  Fig.  203.)  ^«Wt  eine  27- 
köpfige  ßiude.  9  auf  jeder  Seite  werden  quer  über  den  SiumpA 
und  9  werden  über  die  Wunde  selbst  geführt.  Die  Binde  ist 
nämlich  T förmig.  Gendy  C^hir.  Verbaudiehre,  über4.  P«^* 
272.  Tab.  VIT.)  legt  eine  2köpfige  wiederkehrende  Binde,  i» 
der  Forin  einer  Mitra  Hippocratis ,  an.  Mit  dem  Einen  Kopf 
geht  er  nämlich  um  die  Circumferenz  des  Stumpfes  i  und  mit 
dem  Alldem  quer  über  die  Wunde,  Diese  Quertourcii  Verden 
durch  die  Zirkeltouieu  imiuer  befestigt. 
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dnrch  Zirkeltouren,  um  den  Fufs  terumgefulirt,  die 
Wundflächen  an  einander,   -i-  5.   Sind  alle  $  Össa 
metatarsi  amjputirt  worden^    iwerden  beide  Lappen 
durch  Heilpflaster  zusammengezogen,   darüber  wird 
eine  Gompresse  gelegt,    und   darauf  folgen   Zirkel- 
touren» ~  6.  Nach  der  Amputatio  Phalangum  digi-- 
forum  pedis  ziehe  ich  die  Wundränder  an  einander, 
und  lege  darüber  ein   kleines   Malteserkreuz,    was 
durch  wenige    Zirkeltouren   befestigt    wird.    —    7. 
Kach  der  Amputation   der   Ossium  meiacarpi   und 
der  Phalangum  digitorum  manus   ist  der  Verband 
derselbe,    wie  nach    der   Amputation    der    Ossium 
metatarsi  und  der  Phalangum   digitorum  pedis.  -— 
8.  Nach  der  Exariiculaiio  humeri  werden  die  Wund- 
ränder durch  Heftpflaster  mit  einander  in  Berührung 
gebracht,  darüber  wird  eine  Compresse  gelegt,  und 
das  Ganze  mit  Zirkeltouren  umgeben  *).  —  9.  Nach 
der  Exarticulatiq  jäntibrachii  wird   so    verbunden, 
^vie  nach  der  Amputatio  Antibrachii  in  der  Continuitä^ 
denn  beide  sind  Lappenamputationen.  —1  10.  Eben 
so  wird's   nach  der  Exariiculaiio  manus  gemacht. 
"^  11.  Nach  der  Exariiculaiio  Ossis  meiacarpi  pol^ 
licis  und  digiti  minimi  werden,    nach,  dem   Aför— 
ßJigen  Schnitt,    die  Wundränder  durch  Heftpflaster 
vereinigt,  darüber  wird  eine  Compresse,  kreisförmig 
um  die  Hand  herumgeführt^   gelegt,  und  das  Ganze 
Gefestigt  man  durch  Zirkeltouren»   Nach  der  Lappen- 
bildung  drückt  man  den  Lappen  durch  Heftpflaster 
an,  und  verfährt,  wie  nach  der  ersten  Amputations  - 
Methode.  —   12-  Nach  der  Exariiculaiio  Eines  von 
^^n  3  übrigeh  Ossibus  meiacarpi  legt  man  quer  über 
die  Hand  Heftpflaster,   darüber  eine  Compresse  und 
Zirkeltouren.  —  13.  Nach  der  Exariiculaiio  aller  4 
Ossium  meiacarpi  mit  Erhaltung  des  Daumens  wird 
der  Lappen  durch  Heftpflaster  befestigt,    worüber 
eine  Compresse  gelegt  wird ,  und  dann  werden  zur 


^)  Bromfeild  CStark't  Anleite  zum  Verbände,  pag.390* 
XIX.  Fig.  iB20  wählte  ein  4erkige8  Stück  FlaueU ,  was  durch 


Tab- 

_  „„ -  -       ..  ^  Flauell  7  was  d 

4  dat^Q  gemachte  Bänder  befestigt  ward. 
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Befestigung  Zirkeltoo^en  gemacht.   —  14.  Nacb  der 
Exarticulatio  zipischen  einem  ,08  metacarpi  und  der 
ersten  Phalanx  werden,  wenn  die  Methode  untere. 
pag.  357.  gewählt  worden  ist,   mit  Heftpflastern  die 
bc^nachbarten  Finger  gegen  einander  gezogen.    Darü- 
ber legt  man  dann  eine  Compresse,  und  Zirkeltouren 
in  der  nämlichen  Richtung.     Ist,  die  Lappenbildung 
gemacht  worden,   so  wird   der   Lappen   durch  ela 
Heftpflaster  und  durch   eine  Compresse  angedrückt, 
und  darüber  legt  man  eine  schmale  Binde.   —  15- 
Ist^  zwischen    .den    andern    Phalangen     exartkulirt 
worden,  wird   der  Lappen   durch   Heftpflaster  an- 
gedrückt,   darüber    ein   Malteserkreuz    gelegt,  was 
durch  ein  Heftpflaster,  oder  die  Touren  einer  Binde 
befestigt  wird.  —  16.  Nach  der  Exarticulatio  femo- 
ris  ist  der  Verband  gerade  so,  wie  nach  der  Exar- 
ticulatio  Humeri.    —    17.    Nach    der    Exarticulatio 
Cruris  wird   gerade    so  verbunden,    wie T nach  der 
Amputation  des  Unterschenkels,  in   der   Continuität. 
—   18.  Die   Exarticulatio   zwischen  dem  Talus  und 
dem  Os  nai^iculare,   und  zwischen  den>^  Calcaneiis 
und  dem  Os  coboideum  erfodert  denselben  Verband, 
wie   die   Amputatio   Cruris    in    der   Continuität.  — 
19*   Der  Verband  nach  der  Exarticulatio  Ossis  me- 
iatarsi  hallucis  wadi  Ossis  metatarsi  quinti   ist,   wie 
nach  der  Exarticulatio  ossis  metacarpi  pollicis,  und 
Ossis  metacarpi  quinti.   —   20.  Nach  den  Exarticu- 
lationen  der  andern  Ossium  metatarsi  wird  eben  so 
verbunden,   wie  an  der  Hand.    —  21.   Auch  wird 
nach  den  Exarticulationen  zwischen  den  Phalanqen 
der  Fiifszehen   wie  nach  den  Exarticulationen  zwi- 
schen den  Phalangen  der  Tinger  verbunden.  —  22 
Nach   der  Resectio  capitis  HUmdri   kömmt's  darauf 
an,    dem    Arme   eine   ruhige   Lage    zu    verschaffen. 
Defswegen    führe    man    über    ihn,    und    um    den 
Thorax   Zirkelttfuren ,    und    lege;    das  Antibrachiuoi 
in    die    Mitella ,     um    den    Humerus.    der    Gelenk- 
höhle gehörig  zu  nähern.  — -  23- Nach  der  Ä^s^c^'ow 
im   Elknbogeiigelehhe   und  dem  Anlegen  der  Suiur 
lege  ifaan  den  Arm  halbgebogen  auf  ein  Kissen,  und 
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umwickele  die  Wunde  krei&förniig  mit  Comprcssen, 
damit  man  nicht  nöthig  habe,  den  Arm  aufzuhe- 
ben. —  24- .  Nach  der  Resection  im  Handgelenke 
wird's  eben  so  gemacht.  —  25«  Nach  der  Resection 
des  Kopfes  des  Oberschenkels  passen  ebenfalls  zir- 
Itelförmig  anzulegende  Corapressen ,  und.  dann  müs- 
sen beide  Beine  zusammengebunden  werden,  oder 
man  mufs  die  ganze  Extremität  an  eine  lange  Schiene 
binden,  um  (das  Nachaufsenfallen'  des  Fufses  zu« 
Verbindern.  • —  .  26.  .Nach  der  Resection  im  Kniege- 
lenke lege  man  kreisförmig  um's  Gelenk  Compres— 
sen,'  schiebe  eine  au«gehöhlte  Schiene  gegen  die 
blnlere  Seite  des  Kniegelenks ,  die  vom  Oberschen- 
tel  bis  zum- Unterschenkel  reicht,  und  befestige  sie 
durch  Bänder,  oder  Riemen  mit  Schnallen,  damit 
aer  Unterschenkel  gar  nicht  aus  der  /ausgestreckten, 
läge  in  die  gebogepe  gebracht  werden,  \und  eine 
AdcjIqsis  zu  Stande  kommen  könne,  -^  27-  Ist  die 
Resection  im  Fufsgelenhe  gemacht  wordpn ,  kann 
nian  einen  Beinbruchsverband  wählen,^  —  Das  Ab- 
gebn  der  Ligaturen  erfolgt  am  8ten  bis  12ten,  i4ten 
Tage*).  Am  8ten  Tage  versuche  ich  durch  ein 
gelindes  Anziehen ,  ob  d^e  Ligatur  folgt  **).  — 
Kluge.  ***)  schlagt  vor ,  einen  Metällring  ****)  ^ 
woran  eine  stählerne,  bogenförmige  Feder  befestigt 
i^t,  die  ein  Häkt^hen  hat,  um  die  festsitzende  Liga- 
tur daran  zu  binden ,  durch  Hieftpflaster  an  den 
Stumpf  ztt  befestigen. .  Aber  die  Feder  zog  den 
^dden  (SO  stark  an,  dafs  die  Operirteti  die  heftigsten 
Scbmer2ien  bekamen.  Da  das  nicht  gehen  wollte, 
so  ward  auf  jeder. Seite  der  Ligatur  — -  etw^  l*"t 
Zoll  von  ihr  —  ein  2-3  Zoll  langes,  fast  finger- 
dickes viereckiges  Stückchen  Prefsschwamm ,  auf 
dessdn   oberer   Fläche    ein    ganz   dünner  Holzspan 


*)  Siehe  den  ^ten  Band,  pag,  320.  354«  355< 
*•)  B.3.  pag.356' 


***)  Ueber  di^  Lösung  sbu  lauge  liegenbleibender,  oder  eingeheilter 
O^fäfa- Ligaturen >  mitgetheilt  von  Lau,  und  in  der  Disaert« 
d^  liffatnra  arter,  Yoa  Berndt.  BeroL  1826« 

♦♦♦*)Fig.1.2.- 
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befes^  ist ,  durch  Heftpflaster  an  den  Stampf  an- 
gedrüoLt  Qner  über  beide  Schi;vämme  ward  ein 
viereckiger)  in  deip'  Mitte  mit  einer  Vertiefang  ver- 
sehener 1^-2  Zoll  langer  Knebel  yon  Holz  gelegt. 
An  die  Vertiefang  desselben  ward .  die  Ligatur  so 
befestigt 9  dafs  sie  nur  angespannt  war,  und  ohne 
Schmerzen  zu  veranlassen  ^  den  Knebel  in  seiner 
Lage  erhalten  konnte.  Dr.  Berndt  hat  vorgeschla- 
gen, an  beide  Enden  des  Schwammes  Zwitn-  oder 
Seidenfaden,  in  Form  eines  Buscheis,  zu  .befestigen, 
und  darüber  die  Heftpflaster  zu  legen.  Es  soH  in 
der  Regel  nach  noch  nicht  vollkommen  verflossenen 
^4  Stunden  der  Faden  auf  diese  Weise  gelöst  ^ror- 
den  seyn.  •—  Hat  der  Faden  keine  aponeurotische 
T  heile  gefafst,  ist  die  isolirte  Unterbindung  gemaclt 
worden,  so  thut  eine  solche  Vorkehrung  gar  nicbt 
nöthig,  und  hat  sie  Aponeui^osen  gefafst,  wird  ^ie 
nichts  ausrichtien.  — - 

Nachblutungen  nach  Amputationeni 

(Siehe  B.  3.  paff*  68.)  Wenn  gehörig  unterbun-  | 
.den  worden  ist,  hat's  nichts  dalnit  zu  bedeoten; 
aber  nie  kann  man  'sicher  seyn,  wenn  das  mM 
geschehen  ist*).  Nach  jeder  Amputation  wird  def 
Verband  gefärbt,  man  sieht  auch  wol  das  Blui, 
tropfenweise  hervortreten,  ja  es  'fliefst  manchmal 
stärker  heraus.  Das  Eine  oder  das  Andere  ma^ 
immerhin  seyn , .  so  nehme  ich  den  Verband ,  über- 
zeugt, es  sey  gut  unterbunden,  doch, nie  ab^  son- 
dern lasse  unausgesetzt  kaltes  Wasser  umschlagen. 
Indessen  mufs  man,  wenn's  Blat  zu  stark  hervor- 
schiefst,  den  Verband  abnehmen,  und  def  Qaelle^ 
nachspuren.     Aber  das  ist  ^in  recht  unangenehmes. 

*)  Dr.  Segond,  Schiff« vzt  zu  Ca:yeiine  (Ats^d^mic  R.  de  w«^ 
eine  de  Paris.  Jul.  1829.)  hat,  nach  Koch,  nach  einer  AmP"- 
tation.  nicht  unterbunden,  aonderu  die  Gefäfse  mitteilt  der  Ls|h 
pen  mit  Erfolg,  comprimirt.  Der  Amputirte  starb  einig«  2cii 
nach  der  Amputation,  und  die  Arterien -Mundongcn  if«^ 
bereit«  durch  Blutpfröpfe  Verschlossen.  —  Also  fnödef  «" 
Beweis,  dafs  ein  Bluipfropf  «ich  bilde. 
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Ereignifs-,  und  hat  auf  das  Heilen  einen  nachtheili-- 
gen  £influf$.  Defswegen>  schneide  ich  erst  die  Heft- 
pflaster in  der  Gegend  der  Wunde  durch,  worauf 
die  Wnridränder  von  einander  gehen,  und  wende 
die  kalten  Umschläge  direct  auf  die  Wundfläche  an. 
Gewöhnlich  steht,  so  lange  die  Wunde  offen  ist, 
die  Blutung,  tritt  aher  wieder  ein,  wenn  der  Ver- 
band angelegt  wird.  Ist's  die  im  Stadio  inflam* 
mationis  nach  pag.  70.  des  3ten  Bandes  beschrie- 
bene Blutsecretion ,  lasse  ich  zur  Ader.  Ist  die 
Blutung  eine  passive,  so  verfahre  ich  nach  pag. 491. 
des  3ten  Bandes.  Ist  die  Unterbindung  nöthig,  und 
kann  in  der  Wunde,  aus  den  pag4  360-  des  3ten 
Bandes  unter  3-  anjgegebenen  Gründen,  nicht  unter- 
bunden werden,  so  niufs  das  oberhalb  des  Stumpfes, 
geschehöi*).  Dafs  aber  auch  zuweilen  die  Com- 
pression  genügt,  zeigte  ich  pag.  3go.  39 J.  B.  3.  **). 
—  Manchmal  ist  eine  periodische;  spät  eintretende 
Blutung  auch  wohlthätlg,  und  tritt  als  eine  Anomalie 
irgend  einer  gewohnten  Blutausleerung  ein  ^**). 


V  B«3'  pag- 389.  Cheliu«  (Heidelb.  Aunal.  ß.  3.  H.3.  P»g- 341.)^ 
uuterbaud    die   Cruralis  dicht  .tiuter  dem  Poupart'scheu  ßande«* 
9  Tage  nach  einer  Ainputatio  feiuoris,  vregen  Blutung,  wornach. 
der  Stumpf  Kalt ,  .uud  unempfindlich  ward.   Heilung.  ^    , 

**)  C  h  e  1  i  u  8  CHeidelb.  Aunal.  B.  3.  H.  3.  pag.  342.)  amputirte 
einem  60iälirigen  Manne,  wegen  brandiger  Zeratorung^  als 
Folge  eines  coinplicirten  Bruches  des  Unterschenkels,  den  Ober« 
•cheukel.  Am  Stumpfe  zeigte  sich  Brand  i^  man  sah  411  der 
Stelle,  wo  die  Femoralis  unterbunden  war,  einen  grauen  pul- 
sirenden  Pfropf.  Es  erfolgte  Blutung ,  und  es  sollte  .schon  un- 
ter dem  Poupart'schen  Bande  unterbunden  werden,  indessea 
atand  die  Blutung,  als  mit  dem  angewandten  Druck  gegen  die 
Arterie  auf  dem  Hanaus  horizontalis  nachgelassen  ward.  An 
der  Stelle,  wo  der  graoe  Pfropf  safs»  zeigte  sich  pulsirende» 
Coagulum  sanguinis.  Nun  ward  auf  die  Femoralis  eine  gra- 
duirte  Compresse  >  mittelst  eines  nm's  Becken  gelegten  Tour- 
ui^uetSf  gegen  den  Bamus  horizontalis  gedrückt.  Keine  Blu- 
tung, und  Heilung* 
•♦»3  Siehe  die  Blutung ,  als  Congeslio  im  3ten  B.  pag.  84.  und  490. 
—  Gr emmier  (Bus  t 's  Mag.  B.27.  H.2.  pag.  3900  beobach- 
tete 3  "Wochen  nach  der  Amputation  des  Unterschenkels  bei 
einem  27iahrigen,'  seit  4  Jahren  nicht  menslruirten  Mädchen« 
unter  Aiicken-  und  Leibschmerzen,  und  einem  Stehen  durch 
den  Oberschenkel  gegen  den  Stumpf,  eine  3  Tage  hindurch 
ununterbrochene  Blutung  aus  dem  Stumpfe.  Die  Menstruation 
trat  eini^  und  die  Blutung  hörte  mit  allen  Erscheinungen  auf. 


I  s 
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*  » 

*  ,  Allgemeine  Behandlung  nach  Amputationen. 

Gleich  nach  der  Amputation,  — «  man  mag  sie 
gemacht  haben  bei  einem   übrigens  Gesunden  eines 
rein    örtlich    entstandenen  Uebels,    einer   Verwun- 
dung wegexi,   oder  bei  einem  solchen,    was  consti- 
tutionellen  Ursprunges  war,  es  mag  das  Weggenom- 
mene  die    Totalität    heruntergestimmt  haben,   oder 
nicht  —    ist    der   Amputirte    als    ein   Verwundeter 
anzusehen ,    und  mufs  in  der  Regel  antiphlogistisch 
behandelt  werden.     In  den  meisten  Fällen  geschiebt 
nichts,    und  das  ist  schon  genug  gethan,   wenn  zur 
rechten   Zeit  nichts    gethan   wird.       Zeigt    sich  das 
Wundfieber  in  mäfsigem  Grade,    verordne  ich  wo! 
Cremor  tartari  zum  Trinken ,  oder  die  Potio  Riverii. 
Essen  lasse  ich  fast  gar  nichts,    ausgenommen  eine 
Wassersuppe,    gekochtes   Obst,    und    etwas   Brod. 
Die  Diaeta  tenuis  wird   lange  fortgesietzt ,    bis  ohne 
Gefahr  mehr  gerjeicht  werden  kann,   und  dabei  be- 
finden   sich    meine   Amputirten    recht    gut.      Gegen 
Verstopfung  wird.Sal  amarum  gegeben.   Kömmt  ein 
stärkeres   ipflammatorisches  Fieber,    lasse   ich  auch 
wol    zur    Ader.    —    Ist's    mit   dem   Amputirten  so 
weit   gekommen,     dafs    die   Heilung   des    Stumpfes 
die    erwünschten   Fortschritte   macht,    bekömmt  er 
gar  keine  Arzenei,  aber  gute  und  passende  Speisen. 
Was  sollte  man   ihrn  denn  auch  wol  geben,   wenn 
zu  nichts  Indication  vorhanden  ist?  Etwa  £xcitantia, 
China  u.  s.  w.  ?     Ja  da   macht  man  ihn  gewifs  erst 
krank.      Er    hat   im    Gegentheil    nach   dem.  Verlust 
eines  gröfseren  Gliedes,   bei  gleicher  Blutbereitung, 
aber  geschmälerter   Vertheilung,    eher   zu  viel,   als 
zu  wenig  Blut,  er  wird  ohnehin  bald  dick  und  fett. 
Ich  wüfste  doch  auch  wahrlich  nicht,    was  ioh  für 
einen  Grund  haben  sollte,  so  thätig  zuseyn,  wenn 
dem  Kranken  genomtnen  worden,  ist,  was  auf  seine 


1 

Die  prodromi  menstruationis  kamen  mit  der  Blatung  nach  3 
Wochen .  wieder.  AI«  aber  die  Meuatruatiou  auf  dtm'g«wöhB- 
lichen  Wege  eintrat ,   kam'a  cur  Heiltiog« 
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Totalität  feindselig    gewirkt  hatte?    Ja    das   macht 
einen    Unterschied  j    wenn  das  Weggenommene  in 
der  Totalität  wurzelte.     Da  könnte  man  wol  sagen, 
es    dürfe  nicht  amputirt   werden,    aher  dem   auch 
wieder  entgegnen,    viele  allgemein  veranlafste  Pro- 
ducte    lassen   sich   durch  die   gegen  die    allgemeine 
Urkrankheit   gerichteten    Mittel    nicht    heilen,    und 
schwerer  ist's,  gegen  die  Veranlassung  mit  Erfolg  vor, 
als  nach  der  Entfernung  des  Productes  aufzutreten. 
Mir  ist's  immer  Recht,  hei  einer  zweifelhaften  Prognose 
das  Messer  ruhen  zu  lassen,  wenn  ein  Anderer  mir 
versprechen  kann ,  mit  therapeutischen  Waffen  Ver- 
anlassung, und  Folge  zu  hekämpfen,  oder  es  wenig-' 
stens    Bis    zur   Beseitigung    der    ersten   zu   bringen. 
Ba  das  aber  nur  zu  oft  pium  Desiderium  hleibt^  so 
mujs  nach  der  Amputation  gegen  eine  das  Oertliche 
veranlassende  Totalität  gewirkt  werden,    wenn   die 
Maafsregel  dagegen  nicht  mit  der  gegen  die  Verwun- 
dung contrastirt  —  Aber  manches  Vorausgegangene 
modificirt  auch   wieder   die    Behandlung   gegen   den 
Amputirten,  der  zwar  in  die  Kategorie  der  Verwun- 
dung gehört.     Nach  starken  Blutungen  vor  der  Am- 
putation kann  z.  B.  die  Reizbarkeit  des  Nervensystems 
so    excedirend*)  geworden  seyn,    dafs  gleich  jiach 
der    Amputation    Moschus    gegeben    werden    mufs. 
Amputirt  man  bei'm  Sphacelus  traumaticus,  so  ^vird 
unmittelbar  nach  der  Amputation   die  Totalität  sich 
noch  in  dem  Zustande  befitiden,  wie  vorher,  und  ein 
inflammatorisches  Fieber  so   gleich  nicht  zu  Stande 
gebracht  werden  können.     Da  würde   es  ungereimt 
seyn,    wenn   unmittelbar  nach   der  Entfernung  des 
Brandigen  eine   Aenderung  in   der   Behandlung  ge- 
troffen   würde.        Ich    kenne    bei'm    Gesunkenseyn 
der    Vitalität ,     bei  •  einer   irregulären   Nervenaction 
unter  solchen  Bedingungen  kein  besseres  Mittel  wie- 
der,   als   den    Mosebus.      Ich    liabe    wegen    Brand 
amputirt,   wo  man  hätte  glauben  sollen,    die  Kran- 
ken  kämen  nicht  lebendig  wieder  aus  dem-  Opera- 

■  ■        II  i- ■ TT— — —rrwmr^» 
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tionssaaL  Sie  lagen  leichenblafs,  kalt,  mit  Spasmis  ti 
inanitione ,  und  einige,  sie  schon  erwartende,  Graue 
Moschus   zündeten  die  gleichsam  im  Erloschen  be- 
griffene Lebensflamme  wieder  an.  -  So  trefiQicb  diefs 
Mittel  unter  solchen  Bedingungen  auch  willst,  so 
schnell  mufs  man  es  auch  weglassen,  sobald  die  Ver- 
hältnisse anders  werden.     Nicht  selten  reagirt  nach 
12  *-24  Stunden  die  Totalität  schon  so,  dafs  man  vor- 
erst nichts  unternehmen  darf,  oder  Valeriana ,  auch 
wol  nach  Befinden  der  Urbstände    leichte  antipblo* 
gistische  Mittel  wählen  mufs.   —   Wahrlidi  so  isi% 
das  haben  Fälle  genug  im  Hospital  gezeigt!  —  Es  gibt 
demnach  nicht  Eine  ßehandlungsweise  ausschllefslicb 
nach  Amputationen !  —  Eben  so  fehlerhaft  ist's  auch, 
-  wenn  man  unbedingt  das  vor  der  Amputation  wegea 
starker  Eiterung  verordnete  und  noch  nicht  verbrauchte 
Chinadecoct^  oder  die  angebrochene  Weinflasche  aus- 
nehmen läfst.     Es  sind  die  glücklichen  Zeiten  gekom- 
men ,  wo  der  Operateur  seinen  Operirten  auch  the- 
rapeutisch behandeln  kann!   Wer  das  nich^  versieht, 
ist  kein  Wundarzt.  —  So  wenig  ich  nach  Operatio- 
nen   im    entzündlichen    Zustande    dem    Opium  das 
iW^ort  rede,   so  passend  ist's  doch,   wenn  späterhin 
sich  mancherlei  Erscheinungen  von  Erethismus  ner- 
vorum  zeigen.     Aber  da  wähle  icb  das  Pulvis  Doven. 
W^asdie  vicariirenden  Proccsse  in  der  Form  von  pa- 
thologischen Exsudatiouen  in  der  Brust-  und  Bauch- 
höhle,  die  unter   den  pag.  208.  schon  angegebenen 
Erscheinungen  zu  befürchten  sind ,  betrifft,  so  mufs 
rasch  gegen  das  Andringen  des  Blutes  gewirkt  wer- 
den, ehe  es  dazu  kömmt.     Erscheinen  BrustalTectio- 
nen,  kurzes  Athmen,  Irockner  Husten,  clrcumscript 
rolhe    Wangen ,    was    alles    oft    plötzlich    eintreten 
kann,  so  ist's  Andrang  des  Blutes  nach  den  Lungen, 
und  man  mufs  sogleich  eine  Venae  sectio  am  Arme 
vornehmen.     Viel  Blut  darf  mau  indessen  nicht  las- 
sen,  was  auch  nicht  nöthig  ist,    da  das  Blodassen 
hier  nur  ein   Derivans  sevn'soll     Greift  man  auf 
der  Stelle  damit   ein ,    so  wie  gedachte  Zufalle  sich 
äufsern,    kann^s    gut   gehen,    und   viele  Fälle,  wo 
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aber  aucli,  ich  möchte  sagen,  nur  darauf  gelauert 
ward,  um  rasch  bei  der  Hand  zu  seyn,  haben  das 
bestätigt.  Bekömmt  der  Kranke  plötzlich  einen  fixen 
Schmerz  im  Unterleibe,  so  ist's  Gongestion  dahin, 
und  das  Nämliche  mufs  geschehen.  Der  Blutverlust 
ist  nicht  zu  fürchten,  es  brauchen  oflt  nur  4  Unzen 
gelassen  zu  Mrerden,  und  das  Athmen  wird  schon 
frei.  Nach  dem  Aderlässen  gebe  ich  gleich  Salmiac. 
Sind  die  Fontanelleri  *)  nicht  gfelegt  worden,  thue 
man's  ja  gleich.  Kömmt  der  Schüttelfrost,  ^so  steht 
schoti  die  Ausschwitzung  zu  erwarten,  und  das 
Aderlassen  hilft  nicht  mehr,  schadet  dagegen,  weil 
nach  jedem  Frostanfall  und  starkem  Schwitzen  die 
Kräfte  schnell  sinken.  China  habe  ich,  wegen  des 
internniittlrendert  Typus  gegeben,  aber  ohne  Erfolg. 
Das  Alles  kam,  während  der  Stumpf *recht  stark 
eiterte,  vor,  aber  die  ganz  offene  Wunde  ward 
auch  sogleicli  trocken  imd  mifsfarbig.  Was  war 
ivol  natürlicher,  als  alles  anzuwenden,  um  die  Eite- 
rung im  Stumpfe  wieder  hervorzurufen*  Aber  ver- 
gebens **).  —  Die  beiden  in  der  Note  päg.  268*  ge- 
retteten Amputlrten,  welche  schon  den  Schüttelfrost 
'jatten,  bekamen,  weil  der  Stumpf  oedematös  an— 
(eschwollen  war,  und  der  Urin  sparsam  flofs,  Diu- 
clica.  Als  starke  Urinausleerang  kam,  kehrten  der 
?rost  und  das  Fieber  nicht  wieder.. 


Künstliche    Gliedmafsen, 

1.  Künsiücher  Oberschenkel,  -r  «)  Anihrosius 

araeus***)   gab   schon  einen   künstlichen  Ober- 

Jhenkel   mit    beweglichem   Knie-  und  Fufsgelenke 

n,   dem   aber  die  Beschreibung   fehlt    — *    b)   Für 

rme  ^ird  gewöhnlich  die  l^ölzerne  Stelze  gewählt. 


•)  Pag.  269. 

'•)Hust   (Magaxin.  B.  7«  H.  3.)   rif«  die  gröfslen  Theils  geheiUe 
Wunde   wieder   auff    und   setzte   auf  sie   da»  glühende  Eisen. 

"*)  Opera  chirur^icai  Fraiicofurti.  1594*  P«g'  6d8* 
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Hwr  Dr.  Vofs  in  Copenhagen  theille  mir  eine  Zeich- 
nung  von    einem   recht,  brauchbaren  Stelzfufs  mit: 
Die  cylinderförmige  Stelze^  welche  aufwärts  allmählig 
dicker  wird,   ist  gabelförmig  gespalten,  der  äufsere 
Theil  der  Gabel  steigt,  als  Schiene,  an  der  äufsern 
,  Seite    des    Stumpfes    bis    zum     Darmbein    hinauf ^ 
und  wird  durch  einen  ausgepolsterten  Riemen  um's 
Becken  geschnallt;  der  innere  derselben  reicht  gegen 
das  P^rinaeum  hin ,    und  steht  mit  einem  ausgcpol- 
stierten  halbkreisförmigen  Bügd  in  Verbindung,  der 
zugleich   auch   mit    der  äufsern   Schiene   verbunden 
ist.    Dieser  Bügel  ist  so  concav,   dafs  die  Comexi- 
tät   des  Gesäfses   genau   davon  aufgenommen  wird, 
wodurch   das    Herausgleiten   des   Stumpfes  ans  der 
Gabel   nach  hinten   verhindert,    und   dem  Stumpfe 
ein  solcher  Ruhepunct  gegeben  wird,   dafs  er  zwi- 
schen den  beiden  Schienen  schwebend  bleibt.  Aufser 
dem  gewährt  der  Bügel   noch  den  grofsen  Vorlhell, 
dafs  der  Amputirte  bei  rückwärts  gestelltem  gesun- 
dem, und  vorwärts  gebrachtem  künstlichem  Schenkel, 
leichter    den*  gesunden    Schenkel   vorwärts   bringen 
kann,    wenn  er,    indem  er  seinen  Körper  vorwärts 
neigt,    dös  Gewicht  seines   Körpers  auf  dem  Bügel 
ruhen   läfst.       Damit    hierbei    der   obere  Rand  des 
Bügels  nicht    drücke,     ist  er    gut    umpolstert,  und 
nach  aufsen  umgebogen.    Vorn  bekömmt  der  Stumpf 
einen  Gegcnhalt,  um  nicht  vorwärts  aus  den  beiden 
Schienen  herauszutreten,    durch  einen  Riemen,  der 
oben  an  der  Stelle  des  Beckengürtels  befestigt  ist,  wo 
dieser  mit  der  äufsern  Schiene  in  Verbindung  stehli 
schräg  von  oben  nach  unten ,  und  von  aufsen  Dacfl 
innen   über  den  Stumpf  herübergeht,    und  an  den 
concaven  Bügel  geschnallt  witd.    XJm  nun^denStump' 
noch  schwebender   zu  ^halten,    so   dafs  die  Narbe 
aufser  aller  Berührung  bleibt,    wird  ein  breiter,  a^ 
den    beiden    Schienen    befestigter',  Gurt  durch  zwei 
Riemen  fest  an  den   Stumpf  geschnallt.     Damit  dtt 
Bügel  bei  der  auf  ihm   ruhenden  Last  des 'Körpers 
nicht  abwärts  .welche,  ist  er  durch  eine  Stange  «o- 
tersiülzt,  die  von  seinem  Mittelpuricte  ausgebt,  «ßd 
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binten  an  der  Sietze,  wo  sie  ;sich  zu  spalten  anfängti 
befestigt  iat.      Ein  Riemen^  der  über  die  eatgegen- 
gesetzte   Schulter   geht,   hält,    wie   ein  Hosenträger, 
das  künstliche  Bein  aufwärts.  -— .  Statt  der  gabelfö.r- 
migen   Spaltung    der    Stelze    wählt    man   auch  zur 
Auihahnre   des   Stumpfes   einen  hölzernen   Trichter, 
an  w  eichen '  das  Unterschenkelstück  — *  die.  Stelze  — 
angeschroben   wird.      Oben  geht  vom  Trichter  ein 
hökemer  durchlöcherter  Stab  aus«,  der  zur  Befesti- 
gung des"  Beines  mittelst   eines  Beckenrlemens  dient. 
—  c)   Stark*)    hat  statt   des  hölzernen  Trichters, 
einen,    der   Länge  und   Dicke    des?  Stampfes  ange- 
messenen, kupfernen,  oder  leichteren  aus  Blech  ge- 
v^äblt,- dessen  oberer  Band  vorn  mehr,  als  hinten, 
bmaufgeht ,  genau  an  den  ganzen  Umfang  des  Ober- 
scbenkels  anschliefst,  qnd,  weil  die  ganze  Last  des 
Körpers  auf  demselben  ruhen,   der  Stumpf,   wie  in 
einer  Schwebe,  sich  befinden  soll,  rund  herum  mit 
weichem    Leder    und   Haaren   umpolstert    ist.      Mit 
dem  Trichter   ist    ein  Kniestück   aus   weichem  und 
feteni  Holze  verbanden,  mit  welchem  der  ganz  aus 
Holz    bestehende    Unterschenkel    hinten   durch    ein 
Cbarniere  ih  Verbindung   steht , ,  um    die  Bewegun- 
gen des  Kniegelenkes  nachzuahmen.     Dafs  sich  aber 
beide  Theile  nicht  über  1  ^  Zoll  von  einander  ent- 
fernen^    verhindert    ein    eiserner ,    mitten    auf    der 
Gelenkfläche  des  Unterschenkels  befindlicher  Wider- 
haken, der  in  einer  mitten  auf  der  Gelenkfläche  des 
Knieslückes   befindlichen  Aushöhlung  einigen  Spiel- 
^'2uni  hat,   und  durch   einen  0uerriegel,   der  durch 
^le  Aushöhlung  und  durch    das    Kniestück    durch- 
85"t ,    aufgehalten    wird.      Dazu    trägt    auch    noch 
^*n  Blech   bei,    was.  mitten  auf  der  vordem  Seite 
^^s  Kniestückes  aufgenietet  ist ,    und  einen  Längen- 
^^nschnitt  hat,  in  welchen  ein  an  dem  Unterschenkel 
^befestigter  Stift  eingreift,    und    bei'm   Bewegen    des 
Schenkels   auf  und    nieder   geht.       Die  Einrichtung 
"CS  Fufsstückes  ist  dieselbe,    wie   am   Brünning- 
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hausen'schen  UnterschetikeL    Befestigt  vricä  die- 
ser Schenkel  um's  Becken  durch  einen  Riemen,  der 
unter  der  Auswärtsbeugung  eines   oben  am  äafsern 
Rande   des  Oberschenkelstiickes    befestigten,   eiser- 
nen  Stabes   weggeht,   der  sich   bei'm  Bewegen  des 
Schenkels  am  Riemep  vor^  und  rückwärts  bewegt 
Ueber  beide  Schultern  gehen,   wie  ein  Hosenträger, 
Riemen,    die    hinten   und   vom  an   Knöpfe  elasti- 
scher Federn  befestigt  werden:     Die  Federn  geben 
bei^m  Vorwärtsschreiten ,    und   bei'm   Bücken  nach, 
und    nehmen  hiernach  wieder  ihre  vorige  Lage  ein. 
Im  Boden  des  Oberschenkelstücks   Hegt  der  Stumpf 
auf   einem    elastischen    ledernen    Kissen,     und  die 
innere  Wand  desselben  ist  mit   einem  Hasen- oder 
Hundsfell    überzogen.   — •    d)  In    Henkel's  An^ 
leitung    zum    chirurgischen   Verbände    von  Stark, 
von  Neuem   bearbeitet    und   mit  Zusätzen  vermehrt 
von  Dieffenbach,  ist  BalliPs  künstlicher  Ober- 
schenkel  pag.  521*    so    beschrieben ,    dafs  ich  nicht 
vermag,' eine   deutliche  Beschreibung  davon  za  ge- 
ben.     Auch   sind   auf  Tab.  XXXIX.   Fig.  1.  2-  die 
Theile   nicht   alle   bezeichnet   worden.      Ich   besitze 
ein  in  Berlin  gemachtes,  mir  für  ein  Ballirsches 
ausgegebenes,   Bein,    was  dem  von  Dieffenbach 
im   Wesentlichen  gleich   kömmt:    Der  Trichter  zur 
Aufnahme   des  Stumpfes   ist  ,von  Blech,    an  dessen 
äufserer  Seite  ist  eine  Klappe,    vielleicht  defswtgen 
angebracht ,  um  nach  dem  Herpnterlassen  derselben 
besser   zum    Ordnen    des    Kissens    auf  den   Grund 
greifen,  zu   können.      Sie  wird  durch  einen  Riemen 
an  den  Tricbter  befestigt,    und  hat  oben  eine  breite 
Stange,   mit'^einer  Oefifnung,   durch  welche  ein  Na- 
gel geht,     der    si«   an   eine   Stahlplatte,    befiDdljc^^ 
am    Beckengürtel ,    befestigt.      Mit    dieser  ist'  eine 
7Aveite  Stahlplatte  verbunden^   die  so  weit  von  ^^^ 
ersten  absteht,  dafs  die  breite  Stange  siph  zwischen 
beiden  Platten   vor-   und  rückwärts  bewegen  l^J'"? 
der  Schenkel   demnach  nach   vorn,    und  nach  hin- 
ten, wie  Im  Acetabulo,  und  bei'm  Aufstemnien  Je« 
Fufses  das  Becken  auch  vorwärts  und  rückwärts  hc' 
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wegt  werdep  kann.  Der  Nagel  geht  auch  durch  die 
zweite  Stahlplatte,  die  so  brtsit,  wie  die  Stange,  ist, 
und  abgerundete  Räpder  hat,  und  /wie  eine  Capsel 
auf  der  Stangq  liegt.  Damit  der  Nagel  mit  der 
aufsem  Platte  fest  verbunden  ist ,  ist  er  breit  ge^« 
schlagen.  — -  Dlefs  ist  das,  was  Stark  durch  die 
Bewegungen  der  hakenförmig  gebogenen  Stange  am 
Riemen  bezweckt.  '  Der  Riemen  wird  aber  durch-» 
gerieben,  und  die  Bewegungen  sind  nicht  so  frei, 
daher  ist  diese  Vorkehrung  besser,  als  die  Stark'- 
sehe.  Aber  die  Klappe  kann  weggelassen  werden» 
•*-  Der  Unterschenkel  besteht  aus  zwei  zusammen— 
gesetzten  dünnen  Brettern,  die  oben  durch  einen 
eisernen  Ring  zusammengehalten  werden.  Um  ein 
Wegliches  Knie  zu  bilden,  ist  auf  jeder  Seite  im 
blechernen  Trichter  eine  Stange,  dieabw^ärts  steigt 
TJDd  unten  gespalten  ist.  In  diese  Spaltung  greift 
cifle  von  jeder  Seite  des  Unterschenkelstiickes  her- 
aufsteigende Stange,  äuf$erlich  an  dasselbe  durch 
Backen  anliegend,  von  dem  eisernen  Ringe  umgeben, 
«nd  angenagelt.  Diese  vier  Stangen  sind  durch  Eine 
durch  ihre  in  einander  eingreifende  Enden  gehende 
Stange  mit  einander  verbunden,  welche  quer  — - 
gleichsam  von  einem  Coiidylus  femoris  zum  andern, 
folglich,  dicht  oberhalb  des  Kniegelenks  —  durch 
den  blechernen  Trichter  geht  Damit  bei'ni  Beugen 
des  Unterschenkels  der  blecherne  Trichter  nicht 
«indere,  so  hat  er  hinten,  der  Wade  gegen  über, 
einen  grofsen  Ausschnitt.  Mit  dem  untern  und  vor- 
dem Rande  des  Trichters  ist  eine  andere  Stange  ver-» 
hunden,  die.  von  vom  nach  hinten,  und  von  unten 
'Jach  oben  durch  den  Trichter  bis  zum  hintern 
<^l)ern  Rande  desselben  geht.  Von  dem  hintern 
Thdle  dieser  Stange,  der  dem  Ausschnitt  nahe  liegt, 
steigt  eine  kurze  gespaltene  abwärts,  in  ihre  Spal- 
tung greift  eine  sokhe  wieder  ein.  die  abwärts  in 
^Äs  Üntersch^nkelstüclc  steigt,  und  bei  der  Extension 
Sich  mit  ihrem  Ende  frei  an  die  innere  Fläche  der 
Wade  logt:  Diese  Stange  soll  die  Extension  unter-- 
hahen,    ^^as  dadurch  auch  bezweckt  wird,    dafs  sie 
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feilt  der  obere  TtieQ  des  Unterschenkels  hinten  ntcht 
inauf ,  aber  der  vordere  Thcil  demselben  slöfst  bei 
der  Extension  gegen  den  Oberschenkel.  'Der  Ober- 
Ischenbel  ist  mit  dem  Unterschenkel  durch  stäblernei 
oder  messingene  Backen—  Chamiere  -  Stangen — 
verbunden,  welche  seitwärts  mit  dem  Unterschenkel, 
und  seitwärts  mit  dem  GelenktheUe  des  Oberschen- 
kels Verbanden  werden.  An  den  Unterschenkel  wer- 
-  den  sie  angeschroben ,  und  an  den  Oberschenkel 
werdeq  sie  befestigt  durch  eine  Schraube,  die  an 
der  einen  Seite  einen  runden  flachen  Knopf  bat 
Die  Schraube*  wird  durch  eine  Oeffnung  der  Backe, 
durch  die  Gelenktheile  des  Ober-  und  Unterschen- 
kels geführt  I  und  dann  an  der  einen  3eite*-durch 
eine  Mutter  angeschroben.  Diefs  ist  eine  Nachah- 
mung der  Seitenbänder  am  Kniegelenke..  Auf  diese 
Weise  kann  ein  Ginfflymus  sehr  vollständig  gebildet 
-werden,    der   einer   bedeutenden   Flexion  fähig  ist 

*  Yorn,  nach  der  äufsern  Seite  zu,  geht  über  das 
Kniegelenk  ein  Riegel  durch  Klamniern,  der  bei'm 
Biegen  in  die  Höhe  gezogen,  und  bei'm  Ausstrecken 
des  Unterschenkels,  um  das  Bein  steif  zu  erhalten, 
heruntergeschöben  wird,  und  defshalb  oben  ein 
Knöpfchen  hat,  woran,  wenn  Beinkleider  angelegt 
worden  ^ind,  gegriffen  wird.  Um  dem  ausgestreckten 
Unterschenkel  noch  mehr  Festigkeit  zu  geben^  um 
zu  yerhüten,  dafs  das  Biegen  nicht  zu  plötzlich 
geschieht^  und  um  das  Ausstrecken  zu  erleichtern, 
geht  eine  Feder  vorn  über  den  mittlem  Theil  des 
Kniegelenks.  Sie  ist  an  der  Schienbeingegend  durch 
Schrauben  befestigt  worden ,  geht  frei  iiber's  Gelenk, 

•  und  tritt  durch  einen  Klammer,  der  am  Oberschen- 
kel sich  befindet.  Der  Unterschenkel  ist  von  Holz, 
nicht  ausgehöhlt,  steigt  als  Ferse  abwärts,  ist  aber 
oben  und  \otn,  dem  Tarsus  gegen  über,  ausge- 
schnitten, und  bildet  seitwärts  Flügel,  die  vom 
convex  sind ,  und  in  Concavitäten  des  hölz^nen 
Tarsusslückes  eingreifen.  Zwischen  diesen  Concavi- 
täten befindet  sich  ein  abgerundeter  Zapfen  des 
hölzernen  Fofses,  der  bewegt  sieb  bei'mBicgen  und 
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Strecken  zwischfin  den  Flugein  deis  Unterschenkels. 
Der  Zapfen  ist  ^inc  Nachahmung  des  Talus ,  und 
die  Flügel  gleichen  den  Malleolis.  Durch  den  Zapfea 
und  durch  die  Flügel  gehl  eine  Stange  — ,  Stift.  -— . 
An  den  vordem  Theil  des  Zapfens,  der  zwischen 
den  Flügeln  —  Malleolis  —  liegt,  wird  eine  'Feder 
—  Gelenkfeder  —  hefestigt ,  die  über  ihn  herüber-' 
geht,  und  an  der  Plantarfläche  des  Calcaneus  her- 
ausragt. Diese  an  sich  gerade,  aber,  in  ihre  Lage 
gebracht,  gebogene  Feder  ziäht  das  Dorsum  pedis 
gegen  den  Unterschenkel.  Eine  zweite  Feder  steht 
mit  der  Plantarflache  des  Fufses  in  Verbindung, 
und  geht  frei  über  den  Galcaneus,  und  über  das  aus 
der  Aashöhlung  am  Calcaneus  heraustretende  freie 
Ende  der  Gelenkfeder.  Tritt  der  Amputirte  auf  den 
Calcaneus,  so  drückt  diese  Plantarfeder  <Jie  Gelenkr- 
feder  in's  Fufsgelenk  hinein,  und  diese  treibt  den 
Fufs  gegen  die  Erde.  Das  hölzerne  Zehen^tück 
sieht  mit  dem  hölzernen  Fufse  durch  ein  Charnicre 
in  Verbindung.  Auf  dem  Rücken  des  Fufses  ist  eine 
Feder  befestigt,  die  frei  über  das  Gharniere  zuöt  ' 
Kücken  des  hölzernen  Zehenstückes  geht,  und  das-  , 
selbe,  wenn  es  bfei'm  Auftreten  dem  Fufsrücken 
genähert  worden  ist,  wieder  abwärts  drückt.  —  f) 
H  e  i  n  e's  *)  künstlicher  Oberschenkel  besteht  aus 
einem  Trichter  von  steif  gehämmertem  Messingblech, 
woran  4  Einschnitte  sind , .  um  .  es  fest  durch  2 
Rien^en,  durch  Schjeifen  unterstützt,  anzuschnallen, 
dessen  oberer  Rand  an  der  üufsern  Seite  bis  zum 
Trochanter  major ,  und  dessen  innerer  bis  zum 
l^erihaeüm  reicht.  Dieser  Rand  ist  umpolstert,  und 
3n  der  innern  Seite  mit  einem  weichen  Kissen  ver- 
sehen," weil  das  Os  pubis  und  Os  ischii  einige  Un- 
terstützung darauf  bekommen  sollen.  .  Inwendig  ist 
der  Trichter  ausgefüttert,  und  unten  mit  einem ^ 
Hölzernen  ausgehöhlten  und  ausgepolsterten  Knie- 
stück verbunden.  Das  Kniestück  bildet  mit  dem 
Unterschenkel  ein   Kugelgelenk.    Der  Unterschenkel 
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ist  ganz  von  Holz,    die  Kniegelenkfläche  ist  an  der 
Tordern  Hälfte  —  JExtensionshälfte  —  gerade,  und  an 
der  hintern  —  Flexionsseite  —  keilförmig  geschnit- 
ten,   damit  bei'm   Bengen  im  Knie    das   Kniestück 
4es  Oberschenkels  sich  dahin  neigen  könne«  Auf  der 
schräg    abgeschnittenen    Fläche   des    Unterschenkels 
liegt   eine   messingene  Halbkugel,  .  d<?ren  ConTCxität 
-^^  wie   ein   Gelenkkopf  —  in   die  Concavitat  einer 
andern  Halbkugel  von  Stahl,   die  in  dem  Kniestucke 
des  Oberschenkels  mit  ihrer  Convexität  befestigt  ist, 
eingreift  —  wie  in  eine  Gelenkhohle.  —  Diese  Halb- 
kugeln sind  aus   dem   Grunde   nicht  in,  die  Mitte, 
sondern    hinten    hin    gelegt   worden,    damit  bel'm 
Vorwärtsschreiten ,     und    bei'm    Stehen    voi^n    der 
grofste  Ruhepunct   sey.      Das  Kniestück  des  Ober- 
schenkels steht  mit  dem  Unterschenkel  durch  Char- 
niere- Stangen  —  Ligamenta  lateralia  —  in  Verbin- 
dung.    Die  obere  ijimmt  die  untere  in  ihre  Spalte 
—  Gabel  —  auf,  und  beide  sind  durch  eine  Sthiraubc 
befestigt.     Die    unlere  wird   ah   den   Unterschenkel, 
die  obere  an  deti  Oberschenkel  angeschi*oben.     Die 
obere    geht    aber    mit    einer   Schraube    durch  eine 
Querplatte ,    in   den  Oberschenkel  eingelassen ,   und 
wird  oberhalb   derselben    durch  eine  Mutter  ange- 
,  schroben,   damit  die  ganze  Charniere;- Stange  ange- 
spannt Hege,  und  ein  Wackeln '  zur  Süte  nicht  mög- 
lich sey.   —  Ehe  ich  das  Kniegelenk  weiter  beschrei- 
be, mufs  ich  erst   eine  andere  Einrichtung  voraus- 
schicken. —    Zur  Befestigung  des '  künstlichen  Ober- 
schenkels  wird   nämlich   ein  «Schnürleib  von  Leder, 
oder  Barchent  angelegt,    woran  Armlocher,   um  es 
von  den  Schultern  tragen  zu  l£(ssen,    und  Schnallen 
sind,  deren' Zweck  gleich  angegeben  wird.  —  Vorn 
und  unten  befindet  sich  im  Kniestücke  eine  aufge- 
rollte Feder,  die  mittelst  eines  Schlüssels  angespannt 
werden  kann,  zu  dessen  Ausführung  ein  Ausschnitt 
gemacht  ist.     Ein  Riemen,    von  dieser  Feder  aus-' 
gebend,    steigt   über  die  vordere  Fläche  des  Ober* 
schenkeis  aufwärts^    und  wird  an  ein6  am  Scbniir- 
leibe  befindliche  Schnalle   befestigt  ^  Dieser  lUemeo 
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macht  ein  Mal   das  Befestigungsmittel  des  Schenkels  ' 
aas,  und  trägt  zweitens  zum  Vorwärtsbewegen  des 
zurückgesetzten   Gliedes   bei.      Eine   ähnliche  Feder 
ist  auch  auf  der  äufsern  Seite  des  Kniestucks  des 
Oberschenkels    befindlich ,     deren    Rieinen    an   eine 
Schnalle^  befindlich  an  der  äufsern  Seite  des  Schnür- 
leibes,   befestigt   wird.  — •   Um  nun  das  Kniegelenk 
zu  strecken  ^    w^enn^S    gebogen   war^    ist   vorn    ara    / 
Kniestücke ,    dicht    oberhalb   der   Gegend ,    w^o   die 
KniescHeibe  liegt,  wieder  eipe  solche  Feder  —  Knie-? 
feder  —   wie    diie   beiden    vorigen.      Damit  ist   ein 
Rieinen  verbunden,    der  geht   über    die   Tibialseite 
abwärts,  'durch  die  Oeffnung  eines  vorspringenden 
Theiles  am  untern  Theile  des  Unterschenkels,    und 
findet  seinen  festeii  Punct  ara  Fufse,    wo  der  Talus 
liegt.    Die  Feder  wirkt,    nachdem  sie  bei'm  Bieg'en 
verlängert  , —  abgerollt  '^ —  worden  ist,    und  bei'm 
Strecken  wieder  verkürzt  ^—  aufgerollt  —  wird,   so 
aufden  Riemen,  dafs  dieser,  wie  die  Extensores  cruris, 
wirkt,    und    durch    die    Befestigung   an    die   Talus- 
gegend  wirkt  der  Riemen  zugleich  auch,   wie    der 
ribialls  anticus,  und  Peroneus  der  Vorkehrung  ent-  , 
jegen,  wodurch  der  Tendo  Achillis  nachgeahmt  ist. 
■^  Um  den  Grad   der  Kniebeugung  zu  bestimmen, 
st  an  der    Beugungsseite  des  Knies    ein    gezahnter 
Jtellungsstab ,    zwischen    zwei   messingenen    Platten 
'^gend,  und  durch  ein  Schild  befestigt.    Derselbe  hat 
►ben  einen  Knopf,    der  zwar  in  einem  Sulcus  liegt,    , 
cdoch  so  hervorragt,   dafs  er  durch  die  £»einkleider 
rfafst  werden  kanh.      Soll's  Knie  gebogen  werden, 
ieht  der  Amputirte  am  | Knopf  den  Stab  aufwärts. 
oU's  gebogen  bleiben,  z.  B.  bei'm  Reiten,  so  wird 
er  Unterschenkel  durch  einen  an  der  Wade  fest- 
tzenden  Riemen  aiurückgehalten ,   der  dann  durch 
föe  Schnalle   an  den  blechernen  Trichter  befestigt 
'ird,  «damit  die  Kniefeder  den  Unterschenkel  nicht 
ifällig  strecken  könne.     Der  Knopf  des  Stabes  -—  > 
chiebers  —  kann  auch  durch  einen  Riemen  in  die 
5he  gezogen  werden.    Das  untere  Ende  des  Schie- 
^rs  ist  mit  einer  Platte  verbunden,  die  stofst  bei'm 
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Hertintcrschieben  auf  eine  messingene  Platte  y  durch 
deren  OefTnung  eine  Schnur  geht,  und  hinter  eine 
messingene  Walze  weggeführt  wird.  Durch  diese 
Schnur  kann  der  Schieber  heruntergezogen  werden. 
-**-  Damit  nun  der  gezahnte  Schieber  in  der  ihm 
gegebenen  Stellung  bleibe,  greift  der  Zahn  einer 
quer  in  einem  Sulcus  trans versus  des  Kniestücb 
liegenden  Feder  in  die"  Zwischenräume  der  Zähne 
des  Schiebers.  'Diese  gezahnte  Feder  ist  durch  ein 
Charnlere  mit  dem  Rniestück  an  der  innern  Seite 
verbunden,  und  ragt  mit  einem  Knopf  an  der. au- 
fseien Seite  des  Sulcus  transversus  heraus.  Von  diesem 
Knopf  geht  -eine  Schnur  aus,  diese  tritt  durch  einen 
Canal,  kömmt  vorn  aus  demselben  heraus,  wird 
über  eine  Walze  aufwärts  geführt,  und  dient  dazU; 
um  die  gezahate  Stellfeder  aus  den  gegen  sie  ge- 
kehrten Zwischenräumen  der  Zähne  des  Schiebers 
herauszuziehen,  was  auch  durch  einen  Eingerdruck 
gegen  den  Knopf  geschehen  kann.  * —  Der  untere 
Theii  des  Unterschenkels  ist  mit  d6m  Tarsusstiicke 
durch  Charniere  -  Stang'en  verbunden.  Zwischen  den 
Flächen  beider  Theile  ist  etwas  Raum.  Auf  der 
Gegend  der  obern  Gelenkfläche  des  Talus  ist  vorn 
und  hinten  eine  Vertiefung,  in  jedcfr  befindet  sich 
eine  Spiralfeder,  die  vordere  tritt  in  eine  Verliefongj 
an  dem  vorderen  Theile,  und  die  hintere  in  eine 
solche,  an  dem  hintern  Theile  dfer  Gelenkflacfae  des 
Unterschenkels.  Beide  begünstigen  das  Biegen  und 
Strecken  des  Fufses.'  Da,  wo  der  Tendo  Achillis 
liegt ,  befindet  sich  eine  Feder ,  die  hängt  am"  Un- 
terschenkel mit  einem  Wellbaum  zusammen ,  der 
durch  einen  Schlüssel,  um  die  Feder  anzuspannen 
umgedreht  werden  kann,  und  dann  mittelst  eines 
Stellrades  festgehalten  wird.  Der  untere  Theil  die- 
ser Feder  hat  ein  Öhr,  was  an  einen  Stifl  der 
Plantarfeder  eingehängt  wird.  Diese  hintere  Feder 
ist  ein  Antagonist  .  der  beschn^benen  Kniefeder 
und  des  Tibialriemens  —  Tibialis  anticns  and 
.Peroneus  — .  Wenn  dpr  Riemen  den  Fufs  biegt, 
wird  die  Feder  ausgedehnt,    und  läfst  der.Ricme'* 
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nach,' streckt  die  Feder  deq  Fufs.  —  Das  Tarsus - 
MetatarsQS*«  und  das  Zetienstüclc  bestehen  aus  viep 
besonderen  Holzstücken,  die  an  ihrer  Plantarfläche 
einen  tiefen  Sulcus  haben,  in  welchem  eine  Plantar'- 
feder,  angeschroben,  und  nach  unten  concav,  Hegt,  so' 
dafs,  wenn  der  Fufs  qicbt  aufgesetzt  wird,  die  ein- 
zelnen Holzstücke  sich .  an  der  Planta  genau  mit 
einander  berühren,  aber  auf  der  Dorsalfläche  von 
einander  stehen.  Wird  der  Fufs  aufgesetzt ,  so 
^vird  die  Plantarfeder  «gestreckt ,  nähern  sich  die 
Holzstücke  einander,  uqd  werden  wieder  durch  die 
Biegung  der  Feder  von  einander  entfernt,  r^—  Dadurch 
soll  nun  die  Beweglichkeit  des  Fufses  bei'm  Gehen 
nachgeahnit  werden.  —  Zur  Befestigung  des  Fufses 
sind  noch  2  Riemen  anj^ebracht.  Der  Eine  geht  an 
<ler  TIbicl-  und  der  Andere  an  der  Fibularseite 
aufwärts.  Jeder  steht  mit  einer  Feder  in  Verbin- 
fJuog,  diö  gewunden  um  einen  Wellbaum  geht 
Der  Eine  liegt  quer  unter  der  Stelle,  wo  der  Mal--> 
leolus  internus,  und  der  Andere,  wo  der  jVfalleolus 
extemus  sich  befindet.  Durch's  Umdrehen  d^^s  Well- 
haums  wird  die  Feder  angespannt,  und  bleibt  mit-. 
telst  eines  Stellrades  stehen.  Beide  Riemen  werde» 
an  den  Schnürleib  befestigt.  —  Recht  sinnreich  Ist 
^•e  künstliche  Extremität  ausgedacht  ,  aber  der 
Mechanismus  ist  zu' c'omplicirt,  und  das  Federspiel 
wird  bald  durch  Rost  in*s  Stocken  gerathen '*').  — 
i»  Künstlicher  Unterschenkel.  —  «)  Ravaton^s  **) 

*)  Herr  Endier  in  G öl lingeit  -verfertigt  einen  kiiiisiHt^lieii  Oberr 
Schenkel  so:  Das  Ober^chenkelstück  ist  von  Blech,  in  eine 
Spalte  des  hölzerneu  untern  Theiles  desselben  greift  ein  Zapfen 
des  Uuterschenkelslückes  ein«  Beide  Theife  siiid  durch  einen 
starken  Stift.,  mit  einander  verbunden.  Der  Unterscheukel  ist 
hohl,  besteht  aus  2  Korkstitcken»  die  ob(>n,  und  unten,  vom 
und  hinten  mit  Lindenhols  eingefafst  sind.  Zur  Beweglichkeit 
des  Kniegelenk*  dient  eine  Feder,  Wie  an  "Behren't  Ober- 
schenkel, aber  ohne  Schieber.  Der  unlere  hölzprue  Theil  des 
Unterschenkels  hat  einen  Zapfen»  der  in  einen  Einschnitt  dea. 
hölzernen  Fufses  eingreift«  Die  Beweglichkeit  i«i  Fafsgelenke 
v;ird  durch  jl  Spiralfedern  bewirkt  —  Eine  liegt  hinten,  und 
die  andere  vorn.  Zur  Beweglichkeit  des  Zeheusiückes  dfeut  eine 
auf  dem  Bücken  liegende  Feder.  —  Auch  hat  Scheuriiig 
(ober  die  ArapUtat.")  einen  Oberachenkel  erfunden. 

*)  Abbaudl.  vou  Sohufs-  Hieb-  aud  Stichwuiidv  pag.3^3*  Tab.V. 
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Unterschenkel:  Das'  Fafsstuck  besieht  ans  einer 
eisernen  Fufssohle,  auf  deren  Fersentheile  ein  3  Zoll 
hohes  Stück  Holz,  durch  Nägel  befestigt,  mhet,  auf 
welchem  eine  stählerne  Gapsei  liegt ^  die  eine  auf- 
gerollte Feder  von  wohlgehärtetem  Stahl  enlbälL 
Diese  ist  mit  einem  eisernen  Zapfen  zusammeogelötet, 
macht  um  diesen  etliche  Gänge ,  tritt  dann  durch 
eine  Oeffnung  der  Capscl,  und  geht  bis  zur  Spilze 
der  Fufssohle,  wo  sie  mit  derselben  durch  einen 
Nagel  befestigt  ist  Sie  stallt  den  Fufsrücken  vor, 
und  soll,  weil  sie  sich  frei  bewegen  kann,  dasFufs- 
gelenk  nachahmen.  Von  den  Seitentheilen  der  stäh- 
lernen Capsel  steigen  zwei  stählerne  1|  Zollbreite, 
nach  dem  Unterschenkel  geformte  Schienen  aufwärts, 
die  unter  dem  Knie  festgeschnallt  ■  werden.  Jede 
Schiene  hat  oben  einen  Ring ,  wodurch  Riemen  ge- 
führt werden,  die  über  dem  Knie  wieder  durch  einen 
Riemen  befestigt  werden.  An  das  Ganze  werden 
zwei  z;usarnmengenähte  Stücke  Leder  befestigt,  und 
über  den  Fufstheil  wird  ein  Schuh  gezogen.  • —  R^- 
vaton  gebrauchte  diesen  künstlichen  Oberschenkel 
nach  der  Amputation  dicht  oberhalb  der  Malleolorurn. 
—  b)  Addison's^)  Unterschenkel  nach  der  Ampu- 
tation nahe  an  den  Malleoh's :  Ein  hohler  mit  Leder 
überzogener  Unterschenkel  aus  Zinn  wird  unterhalb 
des  Knies  angeschnallt.  Zu  beiden  Seiten  sind 
Chamicre- Stangen,  die  durch  einen  Riemen  ober- 
halb des  Knies  befestigt  werden.  Unten  ist  eine  Stelze. 
Ein  anderer,  übrigens  eben  so  geformter,  Schenkel 
hat  einen  hölzernen  Fufs  mit  einem  Gelenke.  —  c) 
Gavin  Wilson's'*^*)  Fufs  ist  aus  steifem  Leder,  und 
in  der  Gegend  der  Kniebeugung  ausgeschnitten.  Auf 
die  äiifsere  Seite  des  Oberschenkels  kömmt  ein  ovales 
gepolstertes  Schild  zu  liegen,  mit  einer  Stange  ver- 
bunden, die  am  Knie  beweglich  ist.  Ein  äbflh'cbcs 
Schild  wird  auf  die  innere  Seite  gelegt.  Beide  werden 
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angeschnallt.      Zur    feruern   Befestigung  dient  noch 
ein   Scbultemenien.    —   d}  Brün  n  inghausen  *) 
gab  dem  Wadenslucke ,    was  von   Kupfer   ist,    die 
Form   des '  W^ilson'schen     Unterschenkels.      Es, 
^Yird   an   ein    hölzernes,    nicht   hohles   Fersenstück. 
genagelt,  mit  %velchem  das  Mittelfufsstiick  von  Hol» 
durch  ein  Charni^re  vet'hundeh  ist.   —   Eine  breite 
Stahlplattc  wird   nämlich   in   das   Fersenstück,    und 
eine  zw^eite   in  das  Mittel fiifsstück  eingelassen,   und 
Leide  werden   durch    Schrauben,    an    der   Plantar— 
fläche  befindUf^h^  befestigt.     Beide  Platten  sind  dann 
durch  ein    Charniere,    was   zwischen   dem   Fersen- 
und  Mlttelfufsslücke  liegt,    verbunden.    —    An  der 
Planlarseite .  —   unter   dem   Charniere  —  sind   das 
Fersen-   und   Mittelfufsslück    so    keilförmig    ausge^ 
schnitten,     dafs  die  Fufsspitze   sich   gehörig  senkeqt 
J^ann,    und    damit    bei'm    Gehen    das   Fersenstück, 
™  inn    Tarsusgelenke,     sich   abwärts,    gegen    das 
Mltttelfufsstück ,    gehörig   neigen  könne,    sind   beide 
Slürlce  auch  nach  der  Dorsalseite  ^ti  keilförmig  aus- 
?;eschnilien.     Eine  stählerne  Feder  wird  an  die  vor- 
dere Seite  des  Fersenstücks  geschroben,  dessen  freie 
Spitze   auf  einer   messingenen  Platte  des  Mittelfufs- 
sliickes    ruhet.      Diese  Feder    gibt  J^ei'm    Aufsetzen 
des  Fufses    nach,    so    dafs    sich   das  Fersen—  und 
Millplfufsstück  an  der  Dorsalseite  berühren    können, 
treibt  aber,     wenn    der  Fufs  bel^m   Vorwärtsgehen 
aufgehoben  wird,  das  Mittelfufsstiick  abwärts.     Mit 
^em  Mittelfufsstückj  ist   das  Zehenstück    von    Holz 
durch  2  Federn,    die   auf  die  Plantarfläche   festge- 
scbroben  werden,  befestigte     Der  an  das  Zehenstück 
grenzende  Theil  des  MIttelfufsstückes  ist  so  keilförmig 
ausgeschnitten,  dafs  bei'm  Auftreten  auf  die  Fufsspitze 
"je  Dorsalfläche  des  Zehenstückes  stark  der  Dorsal- 
fläcbe  des   Mittelfufsstuckes  genähert   werden   kann. 
I'ie  Federn  treiben  dann  das  Zehenstück  wieder  ab- 
>ivärts,' —   Zur  Befestigung  des  Untersibhenkels  dient 
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ein  ddrch  2  Scitenstege  gehender  Riemen^  der  unter 
dem  Knie  festgeschnallt  wird.     Durch  diesen  Riemen 
soll    der  Stumpf  jm  künstlichen   Gliede  scl\webend 
gehalten  werden.    Obgleich  der  Stumpf  nicht  auf  der 
Narbe  ruhen  soll,    so  wird  doch  zur  Unterstülzung 
in  den  Grund  des  Trichters  ein  mit  Pferdehaaren  ge- 
polstertes Kissen  gelegt.  Das  Wadenstück  ist  mit  einem 
Hundsfell,  dessen  Haare  aufwärts  stehen ,  ausgefüllt 
Der  obere  l^and  dfs  Wadenstückes,   und   der  Aus- 
schnitt unter   der  Kniekehle  sind  umpolstert',  Die 
beiden  Seitenstege  verlängern  sich  in    zwei  Zugrie- 
men ,    die   über's   Knie   hinausgehen.     Durch  beide 
wird  ein  Riemen  geführt,    der   oberhalb  der  Kme- 
scheibe  festgeschnallt  wh-d.    — ^    e)   v.  Graefe's*) 
Unterschenkel  ist  eine  Nachahmung  des  BrünniDg- 
hausen'schen  und  des  Peine'schen.     Statt 3itf 
Kupfer   besteht   das  Wadenstück   aus  Messingblech, 
wie  am  Unterschenkel  v.on  Heine,   was  genau  an 
den  Stumpf  anschliefsen  mufs,   um  durch  einen  pe- 
ripherischen  Druck  von  den  Seiten  das  Zurückwei- 
chen der  Muskelfi'Zu  verhindern.     Um  das  Waden- 
stück   genau    dnschUefsend    zu,  bekommen,    vvird's,  , 
wenn's   aus   dem   Gröbsten    gearbeitet  ist,    an  den  | 
Stumpf,  mit  irgend  einer  farbigen  Flüssigkeit  über- 
zogen,    angelegt.     Wo  sich  nun  farbige  Flecken  an 
demselben   zeigen ,    sind   zu  starke  Hervorragungen, 
und    wo    sich    keine     zeigen ,    sind    Vertiefungen, 
die  weggearbeitet  werden   müssen,    bis    bei  leisem 
Anpassen   die    Färbung   sich    gleichmäfsig   in   allen 
Puncten  zeigt.     Diejenigen ,    welche'  gegen  Knochen  t 
au  liegen  kommen,  isollen  tiefer  ausgehöhlt  werden. 
Damit  sich    das   Wadenstück    recht   genau  anlegen 
lasse,    ist  die   Vorkehrung  an  dem   Heine'schen 
Unterschenkel  nachgeahmt  worden.     Heine  machte  ; 
nämlich  zwei  Einschnitte,  v.  G ria  ef e  wählte  aber  8» 
auf   jeder    Seite  4.      Die    dadurch    entstandenen  8 
Platten. sind  oben  durch  ein  keilfärqiiges  Ausschnei- 
den schmäler,   al^  unten,   gemacht,   damit  ^ie  oben 

*)  Nornwn.  p«g.  143.  Tab,  Vlfi,  Fig,  !•         ' 
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durch  ein  Uebereinanderlegen  noch  g'teatier  an^ 
schliefsen.  Durch  einen  durch  3  Stege  geführten 
Gurt  wird  das  Wadenstück  unter  dem  Knie  ange- 
;scbnallt.  Die  Schnalle'  des  Gurtes  hat  eine  Rolle. 
Die  untere-  Hälfte  des  Unterschenkels  ist  von  Lin- 
denholz,  wird  nach  der  Länge  durchgesägt,  und  mit 
einem  Hohlmeifsel  so  stark  ausgehöhlt,  dafs  mir 
I  Pariser  Äoll  dicke  Wände'  bleiben.  Beide  Hälf- 
ten werden  dann  wieder  zusammen  geleimt,  und 
durch  Stifte  befestigt.  Das  untere  Ende  des  Unter- 
schenkels macht,  wie  bei  Brünninghausen,  das 
Fersenslück  aus.  Mittelfufs-  und  Zehenstück  sind 
auch,  wie  bei  Brünninghausen,  werden  ab<*r 
auch  in  2  Hälften  getheilt ,  ausgehöhh,  wieder 
zusamn^en  geleimt,  und  durrh  Stille  befestigt.  Di^ 
Cbamiere  liegen  zwischen  dem  Fersen-  Und  Mktel- 
füfsstücke  an  den  Fufsrändern,  wefswegen  die  Räii- 
<Jpr  auch  nichl  aussfehöhlt  werden  dürfen.  Das 
^ehenstück  steht ^  wie  bei  Brünninghausen,  mit 
dem  Mittelfufsstück  durch  Federn  in  Verbindung* 
Auch  liefft  «wischen^  dem  Fersen-  und  Mittclfufs- 
fituck  die  B  r  ü  n  n  i  n  g  hau  s  e  nasche  Feder.  Die 
pmpolsterun^  des.obem  Randes  des  Wadenstückes 
i8t  so,  da^«  das  Wildleder  nur  auf  den  Räiidern 
der  durch  die  Einschnitte  entstandenen  Platten 
^It  Haaren  ausgepolstert  ist,  und  nicht  da,  wo  es 
aber  die  Einschnftte  heröhcrgeht. .  Das  Wild-. 
c<}er  ist  auch  nur  an  den  Platten  durchnähet^  Die 
Befestigung  oberhalb  des  Knies  geschieht»:. wie  bei 
Brünninghausen.  Durch  das  Aushöhlen  wird 
'^r  Unter^schenkel  so^  leicht,  dafs  er  nur  6ii  -  70  Loth 

»viegt /)  Heine/s*)  Unterschenkel  ist  in  Hm-- 

•^cht  des  Wadenstückes  eine  Nachahmung  vom  Brün- 
ninghausen's  eben.  Das  Wadcnstfick  ist  von 
jehämmerfen  Messingblech ,  und  hat  2  Einschnitte^ 
'Cr  Eme  ist  Torne,  und.  der  Andere  hinten.  Dieser 
**richter  besteht,  aus  2  ztisammengelüglen  T^lieilen^. 
^^  mit  rauher  Leinwand  ausgepolstert^   und  ;[>teht: 

0  Beichreibuög  des  kiiiistl.  Fuf^e«.  Igli 
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unten  mit  einem  nicht  ausgehöhlten  Stucke  aas  H0I2 
in  Verbindung.  Die  übrige  Einrichtung  ist  ganz  so, 
^ie  am  Unterschenkel  und  am  Fufse  seines  künst- 
lichen Oberschenkels.  Das  Besondere  ist:  An  deu 
Oberschenkel  ^vird  ein  Schnux*strumpf ,  mit  2  Reihen 
L5cher,  angelegt,  der  vermittelst  3  Streifen  an  ei- 
nen Leihgurt  geschnallt  wird.  An  diesen  Schnür- 
Trumpf  wird  der  Unterschenkel  auch  durch  3  Rie-- 
men  angeschnallt  Der  Eine  ist  der  Schienbelo- 
riemen.  Der  liegt,  wie  am  Oberschenkel,  vor  der 
Tihia ,  steht  aber  hier  mit  einer  auigeroliten  Feder 
in  Verbindung,  die  zwischen  den  Halbkugeln  oml 
der  vordem  Spiralfeder,  die  in  dem  Fufsgelenke 
sich  befinden,  liegt,  deren  Walze  mit  dem  Stellrade 
auf  dem  Fufsrücken  angebracht  ist,  wo,  um  mit 
dem  Schlüssel  dazu  zu  kommen,  nach  aufsen  zu, 
ein  Ausschnitt  ist.  Dieser  Riemen  bewirkt  auch 
Flexio  pedis.  Die  beiden  andern ,  zur  Befestigung 
des  Unterschenkels  dienenden ,.  llienien  sind  so, 
wie  am  künstlichen  Oberschenkel,  aber  die  Federn 
sind  anders  angebracht  worden:  Die  £ine  liegt 
an  der  Tibial-  und  die  Andere  an  der  Fibular- 
seite  des  hölzernen  Theiles  des  Unterschenkels.  Uro 
zu  den  Stellrädern  mit  dem  Schlüssel  kommen  zu 
können,  sind  Einschnitte  angebracht;  worden.  -- 
An  den  Stumpf  wird  auch  ein  Schnursbiirapf.  ge- 
legt, woran  oben  ein  conisc{;ies  Kissen  ist,  um 
dien  Druck  der  2 ,  durch  die  Einschnitte  entstan- 
denen Blätter,  welche  umpolstert  sind,  von  der 
Gegend  unter  dem  Knie  abzuhalten.  • —  Eine  sehr 
gute  Einrichtung.  —  Und  um  das  Drücken,  auf  die 
Tibia  zu  verhindern,  stehen  mit  diesem  Schnür- 
strumpf  noch  2  Kissen  in  Yerbindung,  welche  rf»c 
Tibia  zwischen,  sich  liegen  haben.  : —  Auch  eine 
gute  Einrichtung.  —  g)  Behrens*)  Unterschenkel: 
Der  Fufs  ist  so  eingerichtet,*  wie  bei  dessen  Oher- 
Schenkel  Mit  dem  obern  Tbeile  des  hölzernen  Un- 
terschenkels ist  eine  blecherne  Capsel  zur  Aufnalinic 

*^  Meiue  Bibl.  für  d.  fchirurg.  B.  4.  5t.  1,   Tab.  2. 
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des  Stumpfes  verbunden ,    von  deren  äusserer  Seite 
'eine    eiserne    Schiene    heraufsteigt,     die   mit   einem 
Knopf  in   die    OefTnung    eines    mit    eiriem  Becken— 
gürtel  verbundenen  Riemena  eingehängt  wird.    Diese 
Stange    hat    in    der    Gegend    des    Kniegelenks    ein 
Charniere.    Kine  eben  so  einjjerichtete  zweite  eiserne* 
Schiene  gebt  längs  der  innern  Seite  des  Oberschen- 
kels herauf,    und  %Vird   an  einen  vordem  und  hin*- 
lern    mit    dem    Beckengartel    verbundenen    Ribmen 
angeknöpft.      Der    Oberschenkel   schwebt    in    einem 
breiten,  mit  beiden  Schienen,  verbundenen,  Gürtel.  — > 
h)  V,  Riihl's*)  künsllicher  Unterschenkel:     Wenn, 
einem  Stücke  Lindenholz  die  Form  des  Unterschen- 
kels gegeben    worden    ist,    wird's   der   liänge   nach 
durchgesagt,  und  so  stark  ausgehöhlt,  dafs  oben  nur 
einen  starken   Messerrücken   dicke    Wände  bleiben, 
die  aber  nach   unten  allmählig   dicker,    und   in  der 
Gegend  der  .Ferse  am  dicksten  werden.   Beide  Stücke 
werden  zusammen  geleimt,    und  genietet.  vOben  ist 
ein   messingener    Reif,     woran    Charniöre-^ Stangen 
befestigt,  sind.      Die    beiden  obern  sind   breit j    und 
ausgepolstert.      Um    den    künslllchen    Unterschenkel 
wird  eine  mit  kochendem  Tischlerleini  getränkte  Binde 
gewickelt,    worüber    ein   Lackfirriifs   gezogen  wird. 
Der  untere  Theil  des  Unterschenkels  greift  mit  einer 
Canvexität  in  eine  längliche  Vertiefung  des  aus  Einem 
Stücke    tiolz    bestehenden   Fersen-   und   Mittelfufs- 
stückes,   und  wird  darin  durch  einen  Stift  befestigt 
Ein  Charniere  verbindet  das  Mittelfufsstuck  mit  Aexn 
hölzernen  Zehenstücke.   Zur  Beweglichkeit  des  Fufses 
dienen'  2  Federn :    Eine  ist  mit  dem  vordem  Theile 
der  Convexilät  des  Unterschenkels  i^erbunden.     Diese 
kömmt  mit  ihrer  Convexilät  in  den  Sulcus  des  Fersen- 
nnd  Mittelfufsstückes.zu  liegen,  ragt  frei  zur  Fersen- 
gegend hin,    und    treibt   die  Ferse,    wenn  sie  nicht 
aufgesetzt  wird,  abwärts,  so  dafs  die  Fufsspilze  auf- 
Märlsgeht.     Bel'm  Aufsetzen  der  Ferse  werden  aber 
die    Fufsspilze   und    die    Planta   abwärts  getrieben. 


*)  HufeUnd'^  Jourii.  B.  47.  St.4.  Oclobr.  I8l8*  P«9^i2* 
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Eine  zweite  liegt  zwiscben  dem  Zehen-  wad  Mittel-- 
fufsstucke.  Sie  hat  .^  den  Nutzen ,  da£s  das  bei'm 
Gehen  in  die  Höbe  gedrückte  Zehenstück  bei  nach- 
gelassenem Drucke  wieder  herabspringt.  -^  Zur 
Befestigung  des  Beins  wird  ein  2  Zoll  breiter  Rie- 
men, mit  untergeschobenem  Kissen  von  sämischen 
Leder,  unter  das  Knie  gelegt,  .woran  vorn  zwei 
starke,  messingene,  gefcnsterte,  platte,  abwärts  ge- 
bogene Haken  sind,  in  deren  Fenster  2  mit  dem 
Unterschenkel  verbundene ,  hakenförmig  gebogene 
Federn  cingi-eifcn.  Auf  diese  Weise  schwebt  der 
Stumpf  im  künstlichen  Unterschenkel,  und  das  künst- 
liche Bein  kann  weder  auf-  noch  abwärts  weichen. 
Die  beiden  obem  Cbarniere- Stangen  werden  durch 
einen  Riemen  oberhalb  des  Knies  angescbi^allt.  — 
V.  Rühl*)  hat  auch  die  nämliche  Befestigungs- 
Eini'ichtung  an  einen  solchen  hohlen  Stelzfufs  von 
Lindenholz,  wie  pag.  439,  für  dep  Oberschenkel 
angegeben  ist,  angebraclit.  -^  Gewifs  eine  gute  und 
simple  Befestigungsart,  w^o- bei'm  Tragen  eines  Stelz- 
fufses  das  Kniegelenk  gebraucht  werden  kann.  — 
i)  Brünninghausen**)  hat  für  .eihen  w^ohlfeilen 
Stelzfufs  folgende  Vorkehrung  getroffen:  Das  Knie 
wird  auf  einen  Satter  von  dünnem  Eisenblech,  der 
so  lang,  wie. der  Stumpf,  ist,  gelegt.  Der, Sattel 
liegt  mit  seiner  Convexität  auf  dem  concaven  Ver- 
einigungspuncte  zweier  Schienen  von  StahL  Die 
äufsere  geht  über  den  Trpchanter  m'ajor  hinaus,  hat 
oben  einen  kleinen  Ansatz  mit  einem  Gelenke,  woran 
ein  über  die  entgegengesetzte  Schulter,  und  eiirzvvei- 
1er  un^^s  Becken  gehender  Riemen  geknöpft  werden. 
Unt^r  dem  Beckenriemen  liegt  noch  ein  dritter,  und 
noch  2  andere  gehen  zugleich  über  die  innere  kür- 
wre  Schiene.  Mit  dem  Sattel  und  den  Schienen  ist 
durch  eine  eiserne  Hülse  die  Stelze  verbunden.  Der 
Sattel  ist  mit*  Rofshaaren  und  Leder  ausgepolstert. 
Die  Stelze   ist  mit  Kork   nach   der  Form  des  Beios 


■4  •• 


*)  Ebendaselbst.  St,  5.  Noteinbr.  I8I8.  pag.  108« 

'*)  Erfahrungett  uud  fiemerk.  über  d.  Aiupuu  pag,  103.  T»b.  III- 
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ausstafllrt»     Das  Mittelfufs-    und    Zeheilstück    sind 
aus  Kork,  so  ausgeschnitten,  dafs  sie  sich  überein- 
ander bewegen  lassen.     Beide  sind  auf  einer  leder- 
nen Soble  befestigt*).  —  3.  Künstliche  Hand.  — xa) 
Wilson 's**)   Hand  ist   von   hartem  X*eder.  —  b) 
Götz  V.  Berlichingen's  eiserne  Hand,    die  ihm 
zum  Führen   des   Schwertes    diente,    und   in  Lud- 
wigsburg  autbewahi't  wird,    ist    in   Nürnberg   von 
Michael    Biimel    verfertigt.      Ich   will    sife   nach 
einem  Modell,  was  unser  Museum- besitzt,- beschrei- 
ten:   Die  Haqd  ist  hohl  ^  aus  zwei  eisernen  Capseln 
zusammengesetzt.       Jeder  Finger   hajt   3 »    und    der 
Daumen   2  Phalangen.      Eine  Phahmx  ist  ein  ^  eiser-  ^ 
ner  hohler  Kegel.     Die  erste  ist  gegen  die  Hand  hin 
geschlossen,   und  rund,    woran'  mehre  Einkerbun- 
gen sind,    \ovn  offen,    auf  der  Dorsalseite  geradte 
abgeschnitten ,  ,  und   an    der  Volarfläche   defswegen 
ausgeschnitten ,%  damit  bei   der  Flexion    die    zweite 
Phalanx  sich  mit  ihrer  Vertiefung  in  den  Ausschnitt 
hineinlege.     Die  zweite  Phalanx   ist  ebenfalls  hintenf 
rund,  eingekerbt,  und  geschlossen,  vorn  aber  offen, 
und  eben  so,  geformt,    wie   die  erste.      So  ist  auch 
die  3te,    ausgenommen,    dafs  sie   vorn  geschlossen, 
ist.       Die   Phalangen    stehen   durch    Stifte  mit  ein«- 
ander  in  Yerbihdungt   und  das  obere  runde  Ende 
einer  untern   Phalanx   greift  in  den   offenen  untera 
einer«  obern  hinein.     Durch  alle  4  obere  Phalangeh 
geht  ein  Stift,  der  sie  mit  der  Hand  iq  Verbindung 
setzt,    um  welchen  sie  sich,  bewegen. \  Um  mit  der 
Hand  einen  Gegenstand  zu  fa^en,   werden  die  Fin- 
ger gebogen  um  denselben  herumgelegt,  und  durch 
folgenden  Mechanismus  in  der  Flexion  erhalten:   Es> 
liegen   ad  der   innem  Fläche   der   eisernen  Dorsal-^ 
platte  der  Hand  Stellstangjpn.     Diese   greifen   in   die 
Einkerbungen  der  ersten  Phalangen.     So  ist's   auch 
am   Daumen.      Die   Extension   wird    durch   Federn 
bewirjct     Das  Eine  Ende  steht  durch  Schrauben  mit 

*)  In  ß.  V«  Siehold  »s  Chiron.,  B.  1.   St.' 3-  Tab.  Hl.   Fig.  1.   isl 
G echter'»  künstliclicr  Oberschenkel  abgebildet. 
**)  Bell.  Tb.  4.  Tab.  8.  Fi^.2. 
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cter  Dor^alcapsel  in.  Verbindung,  und  das  Andere 
Ende  geht  gebogen  durch  eine  Oeffnung  in  die  erste 
Phalanx ;  welches  Ende  bei'm  Biegen  der  Finger 
abwärts  gedrückt  wird.  Der  mittlere  Theil  einer 
Stellstange  macht  mit  den  Zapfen  ein  Charniere  aus, 
so'dafs,  wenn  das  vordere  Ende  der  Stellslange 
abwärts  steht ^  das  hintere  aufwärts  gerichtet  \sl 
Um  die  Finger  zu  extendlren,  treibt  ein  Abdrurker 
die  Stellstangen  «aus  den  Einkerbungen.  Dieser  Ab- 
drucker  ist  eine  bewegliclie  Qoerstange,  wovon  4 
Zapfen  .  abgehen,  welche  unter  die  Abdrücker  grei- 
fen. Dieser  Abdrucket'  wird  durch  einen  Schieber 
so  in  Bewegung  gesetzt,  dafs  seine  4  Zapfen  die  4 
Stellstangen  aus  den  Einkerbungif?n  heraustreiben. 
Ist  das  geschehen,  50  treiben  die  zusammengedrück- 

^  ten  Federn  die  •  Phalangen  in  die  Extension.  Der 
Schiebt^r  Hegt  hinter  dem  Abdrücker,  erster  fler 
Vola,  lind  letzter  dem  Handrückei^i  gegen  über.  Der 
ßchieber  hat  einen  Haken,,  welcher  hinter  einen 
Zapfen  des  Abdrückers  greift,  und  ihn  so  be\vegl, 
dafs  er  die  Stellstangen  aus  den  Einkerbungen  heraus- 
treiben kann.  Der  Schieber  wird  durch  eine  Feder 
wieder  herausgetrieben,  hat  /im  Ulnarrande  der  Hand 
ein  Knföpfchen,  und  wirkt  auch  auf  den  Daumen. 
In  den  andern  Phalangen  befinden  sich  auch  solche 

'  Stellstangen,  und  Federn.  —  Der  VordeFarra  isSt  aus 
gefenstertem  Bleche,  und  wird  niit  der  Hand  in 
Verbindung  gesetzt.  Der,  Oberarm  ist  ebenfalls  ge- 
fenstert,  und  wird  angeschnalh.  Oberarm  und  Vor- 
derarm haben  ein  Charniere.  Der  Grad  der  Beusung 
wird  durch  ein  Stellrad  bestimmt.  —  c)  BalliPs*) 
künstliche  Hand:  Die  Ph^löngen  sind  blecherne  hohle 
Kegel.  Die  obere  Phalanx  wird  in  die  untere  hinein 
geschoben,  und  ist  durch  einen  Stift  mit  der  andern 
verbunden.  Jede  Phalanx  ist  an  ihrem  obern  Raiirle 
an  der  Yolarflache  keilförmig  ausgeschnitten,  «n^l 
an  der  Dorsalfläche  ist  clieser  Rand  gerade  abge- 
schnitten,  um  die  Extension  nicht  zu  überscbreiten, 


•)  Oescription  d'uuo  main  et  d'uue  jainbe  arlificielle«.  ^crli».  iSi?* 
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and  zur  leichtern  Bew€»gung  tJer  •  e?^tendirenden 
Darmsaiten,  und  zum  Verhindern  ihres  Abreibens 
2twas  einwärts  gebogen.  An  der  Volavfläche  'sind 
Jie  beiden  obörn  Phalangen  an  ihrer  untern  Hälfte! 
schmal  ausgeschnitten,  in  welche  Ausschnitte  sich 
iie  die  Flexion  befördernden  messingenen  Spiral- 
federn hineinlegen;  und  doppelt,  um  die  Kr^ift  zu 
vermehren,  innerhalb  der  Höhlung  der  Phalangen 
liegen.  Mit  dem  Einen  Ende  sind  die  Federn  an 
der  Dorselseite  einer  ob^rn,  und  mit  dem  Andern 
an  der  .Volarseite  einer  untern  Phalanx  genietet. 
Die  Extension  wird  durch  Darmsaiten  -^  D.  der 
Violinsaiten  —  bewirkt,'  welche  über  die  Dorsal- 
flädien  der  Phalangen  gehen,  dort  durch  aufgelötete 
blecherne  Stege  gehen,  um  nicht  abzugleiten*  Diq[ 
Hand  besteht  aus  2  blechernen  Haltten,  die  zusam- 
inengeschroben  werden,  an  welchen  die  Finger  und 
<JJne  blecherne  Armscheide  befestigt  sind.  Die  4 
Darmsaiten  sind  in  der  Höhle  der  Hand  mit  einem, 
von  starkem  Messingdraht  verfertigten,  Dreieck 
verbunden,  dessen  längste  Seite  vom  Radial-  zum 
Ulnarrande  geht,  und  dessen  beide  kurze  Seiten 
Dach  unten  in  einen  stumpfen  "Winkel  übergehen^ 
"Cr  \on  der  längsten  Seite  ohngefahr  j  Zoll  ent- 
fernt ist.  Mit  dem  längsten  —  pbern  —  Theile  des 
Dreiecks  sind  wieder  3  Darmsaiten  -—  von  der  Stärke 
D«  des  Violoncello  r—  verbtftiden,  die.  durch  die 
Armscheide  gehen.  —  Die  Scheide  wird  geöffnet^ 
"Cr  Stumpf  hineingelegt ,  und  dux-ch  eiinen  Riemen 
angeschnallt  Damjt  sie  vmn  Stumpfe  nicht  abgleite, 
Wird  sie  durch  2  andere  Riemen,  die  sich  auf  dem 
Vorderarme  kreuzen,  ap  den  Oberarm  befestigt, 
^nj  die  Brast  wird  ein, Riemen  gelegt,  dessen  Ab- 
gleiten durch  einen  über  die  Achsel  an  der  Seite 
^^s  Stumpfes  geführten  Riemen  verhütet  wird.  "Von 
^em  Achse-lriemen  geht  nach  vom  ein  Riemen  ^au^, 
^cr  mit  einer  in  der  Gegend  des  Schlüsselbeines  be- 
"ndlichen  Schnalle  verbunden  wird ,  an  vvelche  ein 
Daunnengurt  genähet  wird,  der  mit  dei'^  Saite  verbun- 
^^n  ij^t,  die  den  Daumen  streckt.     Durch  eine  zweite. 
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mit  dem  Brustgtirt  verbundene  Schnalle-  wird  ein 
Riemen  verbunden ,  der  zu  den  beiden  Saiten  geht, 
welche  mittelst  des  Anziehens  des  Dreiecks  von 
Messingdräht  die  Saiten  y  die  zu  den  4  Fiögern  ge- 
hen ,  anzieht.  Sind  die  Finger  durch  die  Kraft  der 
Spiralfedern  bei  gebogenem  Ellenbogen  flectirt,  und 
die  Saitenriemen  bei  Flexio  Antibrachii  gehörig  an- 
gespannt, so  werden  sie  bei  Extcnsio  Antibrachii 
.gestreckt,  und  damit  die  Extensiohssaiten  fest  am 
Arme  liegen  bleiben,  werden  sie  unter  die  Befesti- 
gungsriemen der  künstlichen  Hand  weggeführt.  Die 
Kraft  <ier  Spiralfedern  soll  so  stark  seyn,  dafc  mehre 
.Pfunde  aufgehoben  werden  kömien.  —  d!)  Geifs- 
1er*)  hält's  für  unmöglich.  Eine  Hand  so  zu  ina- 
then,  dafs  sie  zu  verschiedenen  Verrichtungen  die- 
nen könne.  —  Er  hat  Eine  zum  Schreiben,  Eine 
zum  Kartcnhalten,  und.  Eine  zum  Festhalten  eines 
Gegenstandes  \ erfertigt.  Ohne  die  Abbildungen  da- 
bei zu  haben/  genügt  die  Beschreibung  aber  nicht. 


'*^  Beschreibuug  uud  Abbild.  Kfiustl.  Hände  und  Arme« 
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IV.    Capitel. 


H    a   ^l  ,  s    uf    u    B     d    e    n. 


Verletzt  können  seyn  :  {)  Die  allgemeinen  Be- 
deckungen, 2)  rfie  Muskeln,  3)  die  Luftröhre,  4) 
die  Speiseröhre,     5)  grofse  GefÜTse,    6)  Nerven.  — 


mA» 


1.  Ab  s  c  h  ni  1 1. 

Pfründen  der  allgemeinen  Bedeciungen* 


Sie-  werden,  wie  Wunden  an  andern  Gegen- 
den, behandelt.  Um  gut  gestaltete  Narben  an  dieser 
Gegend  zu  bilden,  ist's  am  besten,  bei  einiger 
Mafsen  grofsen  Wunden  die  Sütura  nodosa  za 
wählen,  wodurch  denn  auch  das  Anlegen  einer 
Binde  überflussig  gemacht  wird  ^).  Bei  Wun^den^ 
mit  Substanz  — Verlust  verbunden,  ist's  Hauptsache, 
ilen  Kopf  durch  eine  passende  Bandage  in  einer 
Jolcheh  Richtung  zu  halten,  dafs  bei  dem  Annähern 
1er  Wundränder  wahrend  des  Heilens  kein  Ga^put 
ibstipum  entsteht,  was  ebenfalls  nach  Verbrennun- 
gen ^rfdgen  kann. 


*)  Ein  Halstuch  über  die  geheftete  Wunde  »u  legen,  ist  hiiifelqhend. 
r*elä8tigend ,  und  überflüssig  sind  ^irKeltouren ,  mit  einem  zum 
Fe«thaiteu- derselben  über  ddu  Kopf  zulegenden  Scapulaire* 
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2.     Abschnitt. 

}V  u  n  den    der    Muskeln. 


Besonders  zu  berücksichtigen  sind  die  Wunden 
des  Sternocleidonuistoideus.     Bei  einer  kleinen  Län- 
genwunde  reichen  Hcflpflastcr  hin,  längere  Wunden 
erfodern  aber  die  Sutur.  —  Bei  Querwunden  dieses 
Muskels,    sie  mögen  obei^liichllch,    tief  eindringend, 
oder  gänzlich   durchdringend   seyn ,    mufs  die  Naht 
angelegt   \>'erdcn.    ^Da   indessen   die   Bewegung  der 
Schulter  nach  unten,  und  die  des  Kopfes  nach  hinten, 
oder  nach  der  entgegengesetzten  Seite  einen  störenden 
Einflufs  auf  die  Reunion  haben  v/erden ,    so  ist  den 
Bewegungen   dieser   Theile    noch    besonders    durch 
die    Fascia  <  incarnans    zu    begegnen.      W  a  1 1 h  e  r 
Schonten*)    setzte    eine   Mütze    auf,    legte   ein 
Handtuch    um    den  Thorax,    durch    ein    Scapulaire 
unterstützt,    an  dessen  Enden  Bänder  genähet  Ver- 
den,   die  naeh  herabgezogenem  Kopf ,  -und  herauf- 
geschobenen  Schultern   auch   an    die   Mütze  genähel 
werden.     Zweckmäfsiger    ist    Köhler 's    Mütze**). 
Auch  kann  mau  Garengeot's***)  und  Evers****) 
Binden  wählen.  —  Bei  Wunden,  die  in  die  Nacken- 
muskeln   dringen,    mufs   die  Naht  angelegt  werden, 
uqd  nur  bei  langen  Querwunden  ist  der  Kopf  rückr 
wärts   zu   halten.,    wozu  die  Fascia  dividens  colli  -f) 
empfohlen  ist. 


*)  Verletzter  Kopf.  Lcipz,  1695.  —  In  ThiHayfe'«  Tollst.  Dar- 
stell, d.  Verband,  findet  mäh  ,eine ' Abänderung.  \ 

**)  I^eriisteiii.    Tab.  X  VI  f.   Fig.  79. 

*♦♦)  Vau  Gessclier.   Tab.  V. 

**•*)  Ott.  Tab.  XIII.  Fig.  2i.  pag.  123^ 

i)  Stark,  pag. 208-  Tab.  VIL  Fig. 92-  . 
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.3.     Abschnitt. 

fV  unden    der    Luftrohre. 


Bei  Wunden  nach  der  Länge  der  Trachea  riicht 
man  mit  quer  über  den  Hals  gezogenen  langen  Heft- 
pflasterstreifen aus,  od^r  man  legt  auch  an  die  Rän- 
der der  Hautwunde  die  Sutur.  —  Wichtiger  sind 
aber  die  Queru^unden.'  Dabei  sind  nicht  immer  die 
Carotiden  verletzt,  well  doch  gewöhnlich,  wenn  ein 
des  Lebens  Ueberdrüssiger  sich  die  Wunde  selbst 
teihringt,  oder  mag  das  von  einem  Andern  gesche- 
W,  der  Kopf  rückwärts  gebracht  wird,  wobei  di6 
Luftröhre  stark  hervorragt,  und  die  Geföfse,  be- 
sonders die  Carotiden  rückwärts  weichen,  was  we- 
'J'gcr  geschehen  kann,  wenn  die  Verletzung  näher 
3n  der  Kinnlade  ist,  weil  hier  die  Arterien  mehr 
Befestigung  haben.  —  Die  Luftröhre  wird  entweder 
oben,,  oder  in  der  Mitte,  meistens  in  der  Gegend 
der  Cartllago  thyreoidea,  zwischen  ihr  und  der 
cricoidea,  oder  dem  Zungenbein^  verletzt,  entweder 
nur  angeschnitten,  oder  durch  und. durch  geschnit- 
ten., . — -  Bci'm  iheilweisen  Trennen  der  Luftröhre 
entfernen  sich  wegen  ihrer^  halbkreisförmigen  Knor- 
pel die  Wundränder  wenig  von  einander.  Die  Luft 
Wtt  aus  der  Wunde,  oder  es  bildet  sich  auch, 
^enn  die  Oeffnung  klein  ist,  oder  das  Herausdrin-« 
gen  von  den  weichen  Theiltn  verhindert  wird,  ein 
En^jphysem*)*  Zum  Zusammenfügen  einer  oberflächr- '^ 
ucheu  Querwunde  ist's  hinreichend,    wenn  man  die 


*)Levret  (Gersou's  Magazin.  1828.  Jan.  Febr.  pag.  J5a> 
beobachtete  nach  einem  Bajouuetstiph  eine  emphjseniaiose  Ge- 
schwulst auf  der  Bruan  —  Bei  einem  Bruch  der  Cartilago 
thyreoidea  sah  Schreger  (Horn'a  Archiv.  Jahrg.  1810.  B^l« 
H.  1.  Jan.  Febr.  pag.640  ^»e  E'"©  Hallte  des  HaUea  entphyse* 
«natiach  aufgebläht.  Fast  mit  jedem  Athemzuge  trat  die  Ge- 
schwulst stärkei^  hervor.  —  Hennen  (Bemerk*  über  einige 
nichtige  Gegenst«  der  Feldwundarz.}   fand  das  oft. 
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Wunde  der  Haut  durch  die  Sutura  nodosa  zusam- 
men heilet,  und  einen  blofs  deckenden  Verband  anlegt. 
Ein  tieferes  Eindringen  erfoder};  den  Köhler'schen 
Verband,  oder  eine  gewöhnliche  Mütze  mit  einem 
Brustgürtel  un<l  Bändern.  Eine  unbedeutende  Ent- 
fernung der  Wundränder  von  einander  findet  Statt, 
wenn  die  Cartilago  thyreoidea  angeschnitten  worden 
ist.  Die  Verwundeten  können  dann  öd  isogar  spre- 
chen, und  Getränke  hinunterbringefa*).  •  Weit  mehr 
werden  aber  die  Wundränder  von  einander  steheÄ, 
wenn  das  Ligamentum  hyöthyreoideum  medium 
angeschnitten  ist,  weil  die  Cartilago  ihjT^oIdea  schon 
durch  ihre  Schwere  herabsinkt ,  und  durch  die 
Stemothyreoldei  abwärts  gezogen,  und  das  Zungen- 
bein durch  die  Digastrici  und  Stylohyoidei  und 
Mylohyoidei  aufwärts  gezogen  wird.  Wird  der  Kopi 
indessen  unbe\\egHch  gegen  das  Sterpum  hingehal- 
ten, und  w4rd  die  Hautwunde  geheftet ,  so  isl's 
nicht  nöthig^  die  Naht  an's  Ligament  anzulegen**}. 
"■  I '   ■'  ■   ■ ■■■  ■ 

*)  Rust  Beobachtungen  übe?  die  Wunden  der  Luft-  und  Speise- 
röhre, pag.  13*  Bei  einer  4  Zoll  laugen  Querviruude  durch  die 
Cartilago  thyreoidea^  die  am  ßlen  Febr.  beigebraeht  wurdei 
sprach  der  Verwundete,  und  erst  spät  am  lOteu  Februar  ge- 
schah die  Vereinigung«  —  Es  heifst ,  der  Schnitt  scy  noch 
tiefer  in  die  Gegend  des  Schlundes  eingedrungen.  Waren  deiui 
die  Cartilagines  arytaenoideae  nicht  dislocirt,  auch  nicht  die 
Ligamenta  thyreoarytaenoidea  verletzt?  Wäre  dem  so  gewesen, 
hätte  der  Verwundete  Vfol  gleich  schlimmere  Zulalle  bekooi- 
nien.  £r  konnte  bei  vorwärts  geneigtem  Kopf  nach  dem  'l^ 
iaroraenhefteb  der-  äufsern  Wunde  Fiiissigkeiteu  siemlich/gnt 
hinabichhicken»  von  deuen  nur  dalm  und  wann  Etwas  mit  Eiter 
und  blutigem  Serum  aus'  der  Wunde  kam ,  so  dafs  man  an  ei- 
ner Verletzung  des  Pharynx- hätte  zweifeln  sollen,  und  Hq*^ 
fugt  hinzu,  er  würde,  wenn  die  Section  des  am  20Aten  Febr. 
•  gestorbenen  Verwundeten  es  nicht  gezeigt  hättci  nicht  geglaubt 
haben»  dafs  sowol  der  Larrynx,  als  auch  der  Pharynx  bis  ao 
die  Körper  der  Halswirbelbeine  ganz  abgeschnitten  ge^^eitü 
wären*   '  " 

**)  V.  Walther  (Med.  chirurgisch.  Zeitung.  i8l6.  B.  2.  pag. 29) 
reichte  sogar  nach  einer  gänzlichen  Durchsdineidung  di«'*' 
Bandes,  wobei  der  Larynx.  sehr  heiahgesunken  war,  mit  einer 
vorwärts  gebogenen  Lage  des  Kopfes,  oh;ie  Naht,  ans.  — 
Schmidt  mann  CRu'st's  Magazin.  B.  j8«  H.  1.  pag.  129) 
liefs  die  Nadelstiche  durch  die  .Carrilago  thyreoidea  machen  bei 
einet  Verletzung  von  2  Dritlheilendes  Ligamentl  hyoibpcoidei 
medii.  —  Jasser^Schraucker's  veriij.  chir,  Schrift.  B. 3- 
pag.  1620  l^S*«  bfi*  einem  mehren  Theils  abgeschnitteneu  Liga- 
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Diese  retfst  b<ei.^m  starken,  Husten  gar  su  leicht  aus. 
—  Ist  die  Luftröhre  gänzlich  durchgeschnitten  wor- 
den^ so  geschieht'  das  sogar  auch  o(l>  ohne  Yer- 
letzuBg  der  Garotiden  und  der  innern  Jugularvenen, 
selbst  dann  9  wenn  auch  die  Speiseröhre  getroffen 
worden  ist*).  Die  Ter  wunde  ten  können  dann  nicht 
sprechen,  •—  keinen  Laut  Ton  sich  geben  —  nicht 
schlacken , .  röcheln  stark ,  die  Luft  strömt  aus  der 
Wnnde,  und  aus  ihr  wird  schaumiges  Blut  heraus«- 
gestofsen.  Beide  Enden  der  Luftröhre  sind  weit  Ton 
einander  entfernt,  das  untere  ist  oflt  so  tief  abwärts 
gesunken,  dafs  es  hinter  dem  uqtern  Rande  der 
Qaerwunde  versteckt  liegt  Man  kann  in  die  Fauces, 
und  in 'den  Mund  hinein  sehen.  —  Ein  Anblick, 
der<lrausen  erregend  ist!  -—  Beide  Theile  der  Luft-- 
röhre  so  genau,  wie  möglich,  mit  einander  zu 
Terelnigen,  das  ist  allerdings  sehr  za  wünschen ^ 
und  dazu  eignet  sich  freilich  am  besten  die  Sutur» 
Kann  diese  auch  bei'm  blofsen  Anschneiden*  füglich 
cnlbehrt  werden,  so  ist's  begreiflich,  dafs  sie  bei 
dem  Herabsinken  des  untern  Theiles  der  LufiLröhre 
sehr  zweckmäfsig  seyn  mufs;  indessen  ist  die  Luft-^ 
röhre  tin  Theil,  der  am  wenigsten  fremde  Körper 
Wträgt,  und  die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dafs  manch-^ 
'^al  erst  nac^h  /leih  Zusammennähen  sehr  lästige  Zu- 
'^älle,  als  ein  Erstickung  drohender  Anfall,  und  eiii 
steter  convulsivischer  Husten,  eintraten,  so  dafs  die 
Faden  wieder  herausgenommen  werden  mufsten,  oder 
hs  Husten  so  lange  fortdauerte,    bis  sie  ausgerissen 


ment«  hyotKyreoid.  niediuiUf  so  dafs  die  Epiglotlis  zu  sehen, 
war^  die  Naht  au,  die  aber  bei, einem  heftigeq  Husten  auarifs. 
*-*  EVers  (Chi.r.  Bemerkungen«^  \7audte  bei  einer  4  Zoll  lan- 
gen Querwuude  zwischen  der  Cartilago  thyreoidea  und  dem 
Zungenbeine  lange  Heftpflaster,  und  seine  Binde  an»  Nach  5 
'Wochen  vrar  der  Verwundete  geheilt.  —  Garengeot  ^Mem» 
d.  PAcad.  R.  de  Chirurg.)  begnügte  sich  mit  einer  Bandage  bei 
gänzlicher  Trennung,   ilnd  es  erfolgte  Heilung. 

*)  Beispiele  daTon*.  Rust's  Beobachtungen;  meine  neue  BibL 
B.  3*  St«  1«  pag«  81* :  S  eh  w  ar  a  iit  H  u  f  e  1  a  n  d  's  Journ«  B.~48* 
St. 4.;  O^tobec  1822.  pag* 50.  «—Hathorn  (The  Edinb.  mad« 
«^4  sarg«  Journ.1«  April.  1815«  VI.)  ^  SchueidaY  (AHge- 
meine  n^ed«  AmiaU  lahrg«  |818*  H.  3«) 
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waren  *).  Obgleich  auch  Fälle  vorgekommen  sind, 
wq  die  Sglar,  ohoe  Zufalle  zu  erregen^  .an  die 
Luftröhre  ,  angelegt  \vard,  ^  so-  ist's  doch  immer  zu 
befürchten,  dafs  durcjii  .einen  i  heftigen  Husten  das 
ZußapQ.mengefugte  wieder  (^<etrenn4 :  wird.  Man  hat 
dahier  ein^n  ^litteUveg  elnge&rhlagänr  Rutsl  glaubt, 
statt..  3- 4  Hefte  sey  Eine  *  einfache  Schlinge  in  tic- 
len  Fällen  is^hon  hixireicbend.  '^^ .  Die  Tunica  intima 


5  '    <♦ 


*)  Meine  i^piie  BiW.  B.3,  §f»UpapS2^  Schon  ein  Ycwiidi,  die 
LuftröhrVnendeQ  einander  zu  nähern,  veraulafsie  gleich  einen 
.  heftigen  ErBticküngs-AufdU  Als  von  dem  Yersnchei  aber  ab- 
gestanden  ward,  war  die  Respiration  freier.  Am  2ten  Tage 
wurden  2  Ligaturen  angelegt,  das  uuteie  fludp.wjurde  zwischen 
die  Cartilago  cricoidea  and .  da«  Ligamentum  cricoiiacheale 
durchgeführt,  und  das  ohfere  ward  nur  durch  die  wcicbeu 
Theile,  (lie  auf  der  Cartilago  thyreoidea  liegen,  geleitet;  aUein 
auch  hiernach  erfolgte  ziemHch  viel  Reizimg  und  Husten.  Es 
fand  sich  indessen  noch  ein«-  besondere  Oefiiuiig^  zwischen  der 
Cartilago  cricoidea  un4  der  Xufirphre,  durch  weldie  der  Ver- 
wundete frei  Athem  hohe.  Am  3teu.Tage  nach, dem  Vereini- 
gen hatten  sich  indessen  die  Ligaturen  Oben  schon  g$)öset,  und 
die  Luftröhre  hatte  sich  wiedeh,  wiewol  :nioht  so  stark,  wie 
anfangs,  zurückgezogen.  Besser  zeigte  sich  in»  femera  Ver- 
lauf das  OlTenseyn,  als  das  Geschlosseuseyu  der  Wunde;  dena 
nachdem  sich  die  Hautwunde  rasch  verengte,  traten  wieder 
von  Zeit  zu  Zeit  Erstickung  drohende  Zufölle  ein^  die  immer 
durch  das  Einbringen  einer  elastischen  Röhre  dutoh  die  Wundfl 
gehoben  wurden,  welche,  weil  sie^  die  Röhre  nicht  mehr  eiu- 
dringen  liefs ,  durch  einen  Einschnitt  erweitert  werden  mufste. 
Von  nun  an  ging's  mit  dem  Athmen  gut.  Die. elastische  Röhre 
ward  nun  i^it  einer  zweckraäfsigeren  silbernen  vertauscht,  die 
niemals  einen  Reiz  verursachte«  Dasaufserhalb  der  Wunde  befind- 
liche Ende  der.  Röhre  h^lt  5Jh  eüies  Zolles  im*  DurtJhmesser,  läuft 
bei^m  Eindringen  enger  zii,  und  krümmt  sich,  wird  aber  nach 
der  Krümmung  wieder  gerade,  endigt  sich  in  eine  elliptisch« 
Oeffnung,  und  wird  an  deu^  Hals  gebunden;  — ^  Fie Uta  (Be- 
obachtungen in  Richter'«  Bibh  ß.  8.  St.  1.)  legte  bei  der 
gänzlichen  Durchscbneidung,  wo.  das  untere  Ende  bis  an's 
^Schlüsselbein  herabgesunken  war,  die  Naht  an,  die  aber  zwei 
Mal  durch  einen  heftigen  konvulsivischen  Husten  losgeriMen 
wurde,  so  dafs  er  sich  damit  begnügen  mufstß,  den  Kopf 
durch  eine  Binde  nach  vorn  za  haltejq.  BelKrnger's  Ver- 
wundeten gelang's  mit  der  Sutur  (Rust's  Magaz.  B,  11.  H.3. 
P«g«5320»  »nti  «o  auch' bei  dem  Verwundeten,  den  6chwarx 
CHttfeland's  Jouro.  B.  49.  St.  4-  Octoben  i822.  pag-SO«) 
anführ«,  —  Schneider  (Allgem.  med.  Anual.  Jahrg.  I8I6. 
H.  3.)  sah  ohne  Naht  die  Heilung  nach  gänzlicher  Durchscbnei- 
dung der  Luftröhre  bis  in  die  Speiseröhre  in  16  Tagen  toU- 
V  uiV  T  ^«"neö's  (Bemn^rkuiigeu)  Verwundeter,  dem  der 
^ehlkopf  zwischen-  der  Cartilago  thyreoid.  und  cricoid.  bis  in 
die  fep^is^röhre^  durchgeschnitten  worden  war,  ward  ohae  Nah«» 
ö«!  vorwart»  gebogewi;  Lagpa  des  Kopfei,  geheilt. 
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Laryngis  und  der  T^acheae  ist  g;erade  der  nerven-« 
reichste  ^eiL  Der  Ramus  laryngeus  superior  und 
inferior  Vagi  treten  mit  vielen  Ästen  in  sie,  und 
sogar  in  die  Schleimhaut,  wovon  die  Epiglottis  über« 
zogen  wird,  hinein.  Defswegen  darf  die  Sutur  nicht 
durch  diese  Membran  gefiihrt  werden.  Man  be^ 
kommt. Masse  genug,  wenn  man  die  Naht  ^*—  zwei 
Hefte  —  oberflächlich  aii  die  Luftröhre  ,•  und  zu* 
gleich  an  die  weichen  Theile  anlegt,  und  dazu  dann 
den  Kopf,  gehörig  gegen  die  Brust  hingerichtet,  be- 
festigt. Manche  allere  Schriftsteller  hielten  die  gänz- 
liche Durchschneidung  der  Luftröhre  liir  absolut 
tödtlich ,  und  andere  wieder  nur  aus  dem  Grunde, 
v/eil  sie  eine  damit  verbundene  Verletzung  der  gro- 
ssen Gefafse  als   unvermeidlich   annahmen*),    was 

*)  Obgleich  bohn  (De  voluer.  reuunc.  Lips.  17110  mehre  Fäll«' 
anführt»  v/ö  Heilung  nach  gänzlicher  Trennung  4er  Luftröhr« 
erfolgte ,  so  glaubte  er  doch,  solche  Wunden  müfsteu  für  quam 
plurimum  letbalia  gehalten  %verden.  — >  Albj^rti  (^^ystem. 
Jiuisprudent.  med.  T.l.)'hat  Uurechtt  \veun  er  behauptet,  nach 
grofaeii  Querwuuden  folge  plötzlich  ÜlrsticKuug.  —  Teich* 
meyer  (Institut,  luedic.  legal,)  geht  auch  zu  weit»  wenn  er 
eine  Wunde  mit  abwärts  gezogenem  untern  Eu de  der  Luftröhre 
für  tödtlich  hält,  weil  die  Vereiuiguiig  nicht  möglich  sey»  und 
vregeu  Caro  luxurians  Erstickung  erlolgen, müsse.  Caro  luxu-* 
rians  solle  nämlich  die  Luftröhre  beengen.  Das  wird  wol  durch 
einen  Fall  in  v.  Frorie^p's  Notizen  (B.21.  Nr. 444-  Jun.  1828. 
pag.  47.)  widerlegtet  Es  war  das  Lig.  crycoihyieoid.  durchge- 
acnnitten  worden,  die  Verwundete  athmete  durch  eine  silberne 
Röhre;  ward  diese  herausgenommen,  so  fand  sich  eine  solche 
enge  Oeffuuug,  dafs  nur  eine  dünne  Sonde  durchgelührt  weir- 
den  konnte.  •—  Dafs  >  wenn  die  grofseu  Geiafse  unverletzt  ge- 
blieben, sind  t  Heilung  nach  gänzlicher  Durchschneidung  erfol- 
gen könne,  ist  durch  mehre  Falle  erwiesen  worden.  -«•  lu  dem 
Falle,  den  Jasser  (Schmuckeres  verm«  chir.  Schriften.  B.3« 
P^g*  162*)  behandelte  t  folglfs,  obgleich  das  Ligara*  hyothyreoid*  ^ 
med.  mehren  Theils  durchgeschnitten  worden  war,  völlige  Hei- 
* lung« ,  Uud  ebenfalls  in  dem  Falle  von  Garengeot  (Mem* de 
TAcad.  R.  de  Chirurg.  Tom.  1*  Part.  111^  pag.  153*  Edit.  8*)*  Die 
Querwunde»  8  Querfinger  lang,  zwischen  der  Cartilago  thyr«  und 
triroid.,  mit  Verletzung  des  Oesophagus»  und  der  Einen  VeiU 
)ugul.  extern,  war  nach  18  Tagen  geheilt.  — •  Räuber  schnitten 
eiuöm  Menschen  die  Lültruhre  zwischen  der  Gart.  thyr.  und 
cricoid.  ganz»  uud  den  Oesophagus  beinahe,  durch  (Ebendas, 
pag«  154.)»  Poncenard  gerichtet,  der  Verwundete  sey  am ' 
208ten  Tage  gehellt  gewesen«  — >  Die  21  jährige  Dienstmagd,  die 
«ich,  nach  Rust's  Mittheilung  pag.  5.»  zwisdien  der  Cart.  thyr* 
und  cricoid«  bis  in  die  vordere  Wand  dea  Oesophagus  geschnit- 
ten hatte,   ward  geheilt»     Eben  so  erfolgte  nach  dessea  Mit^ 
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aber  durch>  mehre  Fälle  widerlegt  worden  ist  — 
ladessen  gehören  alle  Luftröfarenwunden  zxjk  den  sehr 
gefährlichen,  und  die  gröfste  Gefahr,  die  Lu^röhre 
mag  angeschnitten,  oder  gdnz  abgeschnitten  worden 
seyn,  hängt  von  der  ]Elntzündung ,  die  gerade,  als 
Yermehrter  Andrang  des  Blutes  mit  Anschwellung 
der  iimern  Haut  der  Luftröhre,  und  ab  Exsnda-^ 
tions  -  Procefs ,  für  das  Athmen.  so  gefahrlich  wer- 
den kann,  ab,  wo2u  noch  das  kömmt,  dafs  dieser 
Procefs  ;5icb  bis  in  die  feinsten  Luflröhrenäste  fort- 
pflanzen kann,  und  da  wegen  des_  immer  enger 
werdenden  Lumen  für  das  Athmen  um  so  hinder* 
lieber  und  gefahrlicher  werden,  so  dafs  allerdings 
der  Tod  durch  Erstickung  erfolgen  kann*  -^  Manch- 
mal erfolgt  der  Tod  indessen  schon  nach  einigen 
—  9*)  —  Stunden,  nachdem  auf  die  Vereinigung 
der  Wunde  das  Sprechen  wieder  möglich  geworden 

W  ■■   ■'■■ ■■  ■  ■  ■  I  ■■    ■  — 

thdüung,  pag.ll.bei  dem  Negozianten  t  der  durch  die  Cartilag« 
thyreoid.  bis  in  den  Oesophagus  geschnitteu  Kalte »  Heilaiig. 
—  Stark  (Medic,  aud  phys.  Commentar«  Vol.  IV.  I^art,  IV.) 
.  theilt  eine  Heilung  nach  IDurchschueidung  der  Luftröhre»  mit 
ganz  abgeschnittener  Epiglottis,  und  meist  ganz  durchgeschiiit- 
tener  Sp^dseröhre,  mit.  Die  Speise-  und  die  Luftröhre  ^wurden 
zusammen  geuahet.  Darauf  folgten  Husten  und  Brechen.  Die 
Naht  rifs  Jus;  vrornach  das  Kinü  gegen-  die  Brust  gehalten 
wurde.  24lT»ge  nach  der  Verwundung  afs  der  Verwundetet 
Es  war  utir  eine  kleine  Oeffnuug  übrig  geblieben«  8  Wochen 
nach  der  \6lligeu  Herstellung  starb  er  aber  im  starl^en  Rausche* 
Die  Section  iseigte  eine  vollkommene  Wiedervereinigung.  — 
Kurzwig's  Fall  von  einer  gliicklichen  Heilung  nach  ganz- 
lieber  Durchschfieidung  der  Luftrpbre  und  VeHetzubg  des 
Schlundes  (Loder's  J<)urn.  B.2.  St. 4,5.  —  Ein  gleicher  Fall 
vott  Krüger  (Rusfs  Magaz.  B.  H«  H.  3«  pag.  232.).  — 
Boyd  (Lond,  med.  Reposit.  VokEX.)  von  der  Heilung  nach 
Durchschueidung  des  Larynx  und  Pharynx,  -^  Orindel  (The 
Edinb.  med.  and  phys.  Joorn.  Vol.  1.  IfÖO.)  beschreibt  die  Hei- 
lung nach  Durchschneid ung  der  Luft-  und  Speiseröhre.  •- 
Schneider  (AUgem.  med»  Anu^en.  Jahrg.  1^18*  H.3.)  iheilt 
einen  Fall  mU,  wo  die  Luftröhre  über  der  Epiglottis  ganz  ah^ 
geschnitten  w«r,  so*  dafs  das  Ein-  und  Ausathmen  und  die 
Bewegungen  der  Epiglottis  gesehen  werden  konnten,  und  das 
Licht  ausgeblasen  ward.  Dabei  war  der  Schluud  mehr  als 
über  die  Hälfte,  verletzt,  und  das  Genossene  kam  aus  der 
Wunde  herai/s.    Die  Carotis  lag,  sichtbar  pulsirend»  ganz  bloff. 

^     Heilung  nach  16  Ta^n; 

.)  Mendels   Beobacht.  und   B^inerk.  aus  der  Gehurtshiafo  und 
-geri^tUchen  Medicin.    &V.  p»^.  17?.,   und  RusI'ä  Mag.  B. 
28.  H,2.  pag.318. 
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ist.  -—  Da  frägt's  sich ,  ob  in  eineni  so  karzejn  Zeit^ 
räum  eine  entzändliclie  Anschwellung  der  inaern 
Haut  der  Respirationsorgane  -^  der  Trachea  j>  und 
der  Bronchien  bis  zu  ihren  feinsten  Veräst^elul^gen, 
«—  erfolgen  könne.  —  Einer  gesu;nden  Theorie,  und 
der " Erfahrung  widerspricht*  das  nicht:  Man  kann 
das  Blut  durch  ein  auf  einen  sichtbaren  TheiL  an- 
gewandtes^ Reizmittel  /Schnell- herbeilocken  '-—Koch- 
salzauflösung, auf  die  Schwimmhaut  eitles  Frosches 
gebracht,  oder  der  Stich  einer  Hummel,  macht 
die  Gefäfse  strahlenförmig  dicker  und  röther  *). 
Ein  Splitter  veranlafst  gleich  Schmerz,  und  dem 
folgt  nach  wenigen  Stunden  Röthe  und  Geschwulst 
Das  habe  ich  oft  genug  beobachtet.  Wenn  ich  Mor-^ 
gens  8  Uhr  eine  Hydrocele  operirte,  war  das  Sero- 
tarn  schon '  oft  Mittags  12  Uhr  geröthet  und  *  ge- 
schwollen. Darauf  habe  icfi  im  Hospitale  mehrmals 
aufmerksam  gemacht.  "Wer  weifs  es  nicht,  tvie 
überraschend  schnell  der  Croup  kömmt,  und  wie 
eben  so  schnell  Erstickung  drohende  ZuföUe  —  der 
krähende  Ton  —  nach  örtlichen  Blutäusleerungen 
sich  irerlieren!  Kömmt  es  darnach  zur  Erleichterung, 
so  wa,r'^  doch  wol  nur  erst  eine  entzündliche  An- 
schwellung, und  noch  nicht-  der  Ausschwitzungs- 
pröcefs?  In  der  Note***,  pag.  207-  heifst's:  "Gana 
anders  Yerhält's  sich,  wenn  nach  der  Verletzung 
einige  Minuten  verflossen  sind.  Statt  Blut  schwitzt 
jetzt  aus  ^fen  Gefafsen  eine  weifslicht  klebrige  Feuch- 
tigkeit.'* —  Wenn  dem  so  ist,  um  wie  viel  eher 
kann  eine  solche  entzündliche  Anschwellung  *— 
starker  Andrang  A^%  Blutes. —  den  Respirations— 
Organen  nachtheilig  seyn,  indem  dadurch  das  heftige 
Husten,  das  Röcheln,  und  die  Anfalle  von  Er^ 
stickung  herbeigeführt  werden,  worauf  sodann  zu- 
letzt eine  Lähmung  dieser.  Organe  \>nd  der  Tod  fol- 
gen können.  Ich  wüfste  keine  andere  Erklärung 
von  einem  so  schnell  erfolgten  Tode  zu  geKen ; 
ausgenommen  den   durch  Lungealälimung,   bedingt 
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durch  aafgehobenen  Nervenemflafsi  ohne  Eiitmn-^ 
dang.  Indessen  wollen  P.elletan  *),,  Boyer**) 
und  Monteggia***)  den  Tod  dem  Ersticken,  be- 
dingt durcli's  Eindringen  des  aus  den  bei'm  Hals- 
abschneiden verletzten  Gefafsen  in  die  Luftröhre 
gfeflqssenen  Blutes  j  zuschreiben.  Und  in  R  u  s  t '  s 
Magazin****)  wird  der  Erstickungstod  nicht  dem 
Blute  in.  dem  Stamme  der  Luftröhre  zugeschrieben, 
denn  das  würde  durch  den,  Husten  ausgeworfeoi 
tonderh  dem,  was  .sich  aus  der  Luftröhre  fortwäh- 
rend in  ihre  Äste,  und  aus  diesen  in  die  feinst^ 
Verzweigungen  senke.  Durch  das  in  die  feinsten 
Ramificatlonen  der  Luftröbrenäste  sich  inültrirende, 
in  denselben  allmählig  coagulirende,  und  mit  ihren 
Wänden  fest  verklebende  Blut  soll  der  Erstickungs- 
tod dadurch  veranlafst  werden ,  dafs  bei  dem  ver- 
stopften Zustande  der  feinsten  Luftwege  der  freie 
Ein-  und  Austritt  der  atmosphärischen  Luft  ver-* 
hindert,  und  die  dadurch  bedingte  Umwandlung 
des  venösen  Blutes  in  arteriöses  gehemmt  werde. 
Als  ausgemacht  wird's  angenommen,,  wenn's  auch 
der  Beobachtung  sollte  entgangen  seynj  dafs  solche 
Verspundete  eine  grofse  Menge  Blutes  aus  dem 
Stamme  der  Luftröhre  durch  Husten  auswürfen. 
Dagegen  waren  sie  durch  den  geschwächten  Zustand, 
bedingt  durch  einen  grofsen  Blutverlust,  nicht  mehr 
im  Stande,  .dasselbe  aus  den  feinsten  Luftcanälen 
herauszuhusten,  was  auch  dadurch  noch  erschwert 
würde,  weil  das  allmählig  in  sie  herabrieselnde  Blut 
mit  ihren  Wänden  immer  mehr  eine  festere  Verkle- 
bung einginge.  —  Mit  einer  solchen  Deduction  müfste 
dann  aber  auch  der  Leichenbefund  übereinstimmend 
seyn.  Allein  es  fanden  sich  an  den  Lungen  nicht 
die  Zeichen  der  Erstickung  •{-),  sondern  "diese  waren 
coliabirt ,  und  auf  der  Oberfläche  blafs.''    Bei  einer 

*)  Cliniqae  cliirurgicale»   Tora,  1.  pag.  33. 

•*)  Ahhaudl.  über  die  chir.  Kiaukh.  über«,  r'ou  Textor.  RT« 

)  Institut.  Chirurg.  T.  111,  pag.  162* 
5  R;  28.  H.  %  pag.  338. , 


«««# 


i)  Meüde'8  Beobachi.  u.  Bemerk.  B.  V.  pag.  igß.^ 
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üeberjfii^rtbg  der  felosleh  Vcriwei^ung  der  Brodc)ii«n 
bätte  I9da;<^e  Lungea  ia  «mein  ähnlic^^n*  2kt£tand, 
wie  n«ch'  deiÄ'jlBJicircn,  finden  müseen/  nämlich 
mit  Blut  übpffülU,,  fiPlraizend.voU^  und  auf ider  Ober- 
däche  farbig.*  -  Nehmen. .  wir  emiiial  dierMöglichkelt 
iest  fic^jra^kßolos-  des  .Blules^  in'S  Parenchyma  der 
Lungen  an,  59  mufs  die  Erstickung  doch  früh  er- 
folgen.. In  dem.  Falle,  d?r^  zu  dieser  Behauptung 
Veranlassung  gab,  starb i  die  Verwundete  nach  9 
Stunden,  üpdj  4  Stunden  war  dem  Herabndsehi  des 
Blutes :  tf^i  ^^Ußsen  •»--  4  Stunden  n«cb  der  Ver- 
lelzuDg  kam  erst  Hülfe,  w«»  Meines. Bedünkens  war 
las  doch  Zeiträum  genug,  um.  die  tjuTtwege  so' 
voUkomtoen  zu  iiberlülten ,  dafs  die  gedachte  ge- 
heramte  Ilmwandluiig  des  Blutes  den  Erstickungstod 
früher  hätte  veranlassen  müssen.  Zum  fortdauernden 
Herabriesela  wäre  es  doch  aber  wol  erfoderlich, 
dafs  der  Stanjm  der  Xuftrahre  Immer,  mit  der  ge- 
hörigen Menge  Blutes  angefüllt  sey.  Das  ist  er 
alcht,  so  lange, die  Wunde  noch  offen  ist,  in  welchem 
Zustande  das  Blut  durch's  Husten  herausgeworfen 
^ird  *) ,  und  angefüllt  kann  der  Stamm  picht  mehr 
«Verden,  $o^ald  die  beiden  JBnden  der  durch  geschult- 
ienen  Luftröhre  zusammengefügt  worden  sind,  denn 
eder  Wundarzt  wird  wol  erst,  ehe  er  die  Wunde 
»chllefst^  die  Blutung  stillen.  Wenn  man  aber  be- 
^au{>teti^  das  .:IJ?btr füllen  siey  dennoch  längst  zia 
itande  gekommen^  so  welfs  ich's  mir  nicht  zu  er- 
dären,  wi^;,der  Verwundete  bei  einem  solchen  ver- 
topften ,  Anstände  der  feinsten  Äste  der  Bronchien 
lur  noch  einen  Augenblick  am  Leben  bleiben,  ge- 
schweige dehn. noch  so  viel  sprechen  kann *'^).  — 
Wollte  man  den  Erstickungstod,  'biedlngt  durch 
äemmuhg  der  Ümwändluxig  dds  venösen  in  arteriöses 


li    I        Jii  <■    I  i    II  ■  ■   ■'  -^ 


*)  Rn$t'8  Mftgaz.  B.  28-  H.2.  pagr.338,'  "Gcwlts  li^t  die  H.  in 
ihrem  bedauerüsfvürdigieü  jSuaUiide  auf  der  Wiese  grofse  Massen 
Bluts  aus  dem  Stamme  der  Luftröhre  und  ihren  drsteu.  Aestea 

aufgeworfeo." 
**)  Die' Y«r\vuii<}ct«  ist  verhört  urordcii,    eile  'hat  ihren  Schulden:« 
hestand  iugfegeben, und  daViiiich  gesagt:'  "Kuii  bin  ich  )a  fer- 
tig'f  Oott  iju  bleibst  laiige  aus.** 
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annehmen  y  so  isväre  das  ein  seltener  Fall*  fewesen, 
und  ich  sehe  nicht  ein,  /vi^aruin  diese  Todesdtt  auch 
nicht  hei  so  vielen  ganz  ähnlichen  YerlelKimgeii 
eingetreten'  ist,  wo  angeführt  wird'^^  dals  die 
Blutung  bedeutend  gewesen  sey,  und  die  Heilang 
dennodb  erfolgte  *)  «-*  Ob  man  non  diese  Art  des 


*>  Schmtdimaun'*.  (lln<t*$  Magas«  B.18.  H.l.  IMg.m) 
VarwundeVer  brachte  nach«  dar  Au&gtmg  der  Näht  darch  irieles 
Huateu  Blut  haraiis.  —    luKriiger'a  Falle  (H  u  a  t '  s  Magaz. 
B*  11.  H. 3«  pag. 533)  heifst's :  ««Während  ich  daa  untere  £ude 
dßr    Luftröhre   mit    der  Pincette  heraufhöh^    gargelte  etwas 
Blut  von  unten  herauf,    und  daa  Blut  war  TOin  fieuljodeo  io 
den  Stall  herabgeflossen ,  Wanne ,  Athein  und  Puls  fehlten  ft(K 
dafs  man  ihn  für  todt  hieU"  "-*  uud  doch  war  liichts  herabg»- 
jrieselt«  ^^  Dem  VerwHudeten,  dessen  Hathqru  (The  £dinb< 
med.  and  aurg«  Jouru.  I»  April*  lBl5*  VI.)  erwähnt,  lag  auf 
der  Oeffttung  des  Kehlkopfs  9    der  ganz  von  der  Luftrohre  ge- 
trennt  wa/,    eine  grofse  Menge  geronnenen  Blutes  t  was  Er- 
atickuug  befürchten  liefs«  «^   In  meiner  neuen  Bibl«  B.3r  6tl* 
pag.  81*  heifst^s:    Eine  ausehuliche  iftenge  Blutes  hatte  sich  ia 
die  Luftröhre  ergossen,  Ter^rsachte  viel  Huiteui  und  beschwer- 
liches Atliemholen ,    und   wurde  ab  und   au  «in.  beträchtlicher 
Dlenge   mit  Gewalt  ausgeworfen.    ^   Es  war    der  Laryiix  am 
obem  Theile  der  Cart*  cricoid.  gänzlich  abgeschnitten  >   und  3 
Zoll  standen  die  Enden  von  einander  ab«  -*  Grinduer  (E(ti»b. 
med*  and   aurg.  Jourm   Nr.  LXIV.  Jnl.  L  1820.)  ^ührt  eiiis 
Durchschneidung   des  Larynx   oberhalb  der  Cartilag.  cricoidea, 
wobei  die  Wundränder  etwa  3  Zoll  von  einander  ataideu,  mit 
Verwundung  des  Oesophagus »  an«     Das  Athmen  war  sehr  er- 
schwert;  es  war  Blut  in  die  Luftröhre  geflossen,  was  hefiigea 
Husten  erregte.  «-•    in  Larrey*«  med.-chin  Denkwürdigk* 
B.  2«  pag.  179^  heifst's :     Mit  Mühe   konnten    aich  Lnftblates 
mit   vielem    schäumigem   Blute  aus   einer  Schufswnude  Piat^ 
.  jnachen»   die  aich  an  der  linken  3eite,   zwischen  der  Cartilag* 
tbyreoid.  und  dem  Zungenbein,  befand*  .Der  Verwundete  hatu 
viel  Blnt  verloren»  und  war  der  Erstickung  nahe  — *  Athemholea 
'  war  kaum  bemerkbar ,  der  Verwundete  wurde  von  Todesangst 
gepeinigt    —  .111^  Folgte   dea    Blutet ,    was   in   die^  Hohle  ^' 
'  Kehlkopfs   geflossen   war.      Als  die  Cartilae.  tbyreoid.  weg' 
geschnitten  worden   war,    die  gestreift,    und  von  welcher  der 
lUhldeck^   getrennt   war,   drang*  die   in >  den  Luftrohreuästeji 
angehäufte  Luft  mit  Gewalt  iteraus,  und  atiefs  die  filutpropfeih 
die  die  Luftrohre  ausfüllten,  heraus.     Alle , angeführteu  Krao- 
kes  «ind  nicht  erstickt*  .—  Cl>le  (Lond.  med.'repos.  ](fai.l820' 
in  Rnst'a  Mag.  B.8.  H.2.  pag.  237*}  hat-die  Artderfirstieiitt"^ 
dtarch  Hemmung  dea  UmwaudlnBgsproeefses  dea  venten  ß^Hj^^ 
in  arteriöses  schon  1820  mitgetheilt :  Er  sagt  von  eiueia  Solda- 
ten,   der  am,  278ten  itih*  1815.  iu*s  General -Hospital  2U  ^^^' 
^  werpen  mit  einer  am  l6teu  bei  Quatre  Bras  erhalt^uea  ScktiU' 
!  wunde,  .wobei  der  Phary^   und  der  I;aryux  verletzt  waren. 
gebracht  wurde,   und  am  2ten  fulj  Abends  11  Uhr  n«cb  w»»" 
gea   achnarchetiidca  Athemziigen    so  ruhig  141  die.  Af»^  °^' 
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3.  Ab«ebiiitt.  '  Wonded  d^r  Lütuohie.  45t 

ErstickungHodes  küdftfg;,    d^nn  hk  jets&t  ^hd^' kh 
sie  >d6ö1i  nicht  ati^fahii^  '  auigen%lfitoeit^'^f>d:  den 
angcgdbeü^n  Antor^n",  annebAien  wii^,  ^ä$'  i/voHeki 
wir  erwarten.    — »  I^i^ch  meinem  Daforbaltön  ist  eiri 
Herabcieselii  des  Bldli^s  in  'solche  feitie  Lüftcfanäk 
nicht  .möglich  y  die' zlini  TÜeil  eine  dazu  nreht  pas<^ 
sende«  Richtung  nehmen  y   dite  his  ins' inn^bste  Pa^^ 
renchyma  der  Lungen  stets^  ^rim  detk  Ästen  des  Plexus 
ulmönalis  ]^05terior  bisgleitet  werden,'  tihd   dsAicr 
is  zur  LungenlähiBung  nicht  todte ,  sondern  vitale. 
Canäle  sind,  die  nur*  der- Luft  den  iSugang  gestatten, 
und -nicht '  dem  ihnen  fi^ihdartigen  Bkte,   die  ph^iäl 
so  gut,  wie  ihr  Stamm,  jedes  Fremdartige  zurück«^' 
weisen,  wenn, sie  nicht  durch  eine  Vis  a  tergp  über^ 
wältigt  werden,  oder  wenn  sie  ihre  organische  Selbst-*- 
stäadigkeit  nicht  verloren  haben.     Statt  eiivär  in  sie 
etwas  hineintreibenden^  Kra^,  treiben  sieä  iYtiGe^eti-^ 
tbeil  bei'm  Husten  zurück.    SchliefsIIch  verweise  icl^ 
auf  den  Au&atz    eines  Ungenannten   in   Henke's 
Zeitschrift*).   '. —   Da  nun  ;ein  entzündlicher  Zustand 
immei?  zu  befiirchten  ist,   mehr  bei  geringem ,    we— 
niger    bei    starkem   ' Blutverlust ,     so'  pla£st    adchi' 


i«** 


Todes  saulc ,    daf«  es  seiue.  Wärterin  eine  Z4it  lang  iiicht  lie'^: 
merkte:    **Difi  Liiugeu  waren  ge&and,  die  Broiichieu. aber  üud, 
die  Lufuelleu  voll  stüikeudeii  Eiters«*'     Weil  tiefer  uuteu  die^ 
Empfiudlichkeit  nicht  flk>,    wie  im.  Kehlkopf,    vorhanden  ist»' 
«so. glitt''  heifsCs  weiter  *^der  Eiter  die  Luftröhre  hiuabt  unä: 
füllte  die  Lunten  au,  .ohne,  irgend  eineu  iXe}zt^    oder  Ui^ruh^ 
ZVL-  verursachen ;  die  Function  des  Athemhoiens  wtirde^  alltnsth-* 
hg  geschwächt  n«d.en4üch  vernichtet/'     Und:io'^cill  des  Tod! 
**durch  den  Ausschlufs  ^  der   atmosphärischen  Luft  verursacht 
worden  seyn."     Das  rechte  Herz  mit  seineu  Gefaisen  war  voll  • 
"VOn  schwarzem  Blute ,  und  das  Blut  in  dem  arteriösen  Systeme 
.    war  aufserordeutliCh.carhpuisjLriy   —^    I^at  nun  ifielleicht  diese- 
Geschichte  zu  der  in  dem  Rua tischen  Journal  ausgesproche- 
nen Erklärung  des  Todes. durch,. das  a}huählige. Uerabiieselu  des 
Blutes,  wodurch  die  atmosphärische  Luft  soUte..ahgehaUen  wor- 
den seyn,  Veranlassung  gegeben,  so  düiikt  mich, -Co le 's  An- 
nahme vom  allmähligen  Hinabgleiten  des  Eiters  sey  wol  dahin 
zti  berichtigen:  eS'Scyen  die  Bronchien  ulid  die  Luftzellen  von 
einem  in  ihnen  selbst  erzeugten  Conteutum  angefüllt  gewesen. 
'•«  Folglich  beweifst  dieser  Fall  für  die  Möglichkeit  ''eines  all- 
paäliligen  Hehabrieselus  des  Blutes  bis  in  die  feinsten  Aeste  der 
Bronchien"  wol  nichts.    —   Siehe  die  im  5ien  Abschnitt  ange- 
führte: Cesclnchte  VOM  Halle* 
O  B,7»  Jahrg.  9,  1829*  Viertcljahrh.  2*  pas;<442* 
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4fie  IV*  OapiteL   Hal^wunden. 

tJm  das  Admlen  schnell  \Vieder  herzusteDen  ^  i 
die  Tracheotofnie  sogleich  gemacht  werden,  u 
daim  mufs  •ni'an  suchen ,  von  dieser  Oeffbung  a 
die  Einrichtung  der  dilslociilen.  Stücke  zu  besorg 
•it-^  Die  Krtorpel  des  Larynx  können  auch  bei  Schu 
immlen  zerschmelfert  werden,  und  es  können 
fiäniUchen  Zufölle  darauf  folgen  *).  Das  Schlimm 
dabf!!  ist  die  heftige  Entzündung,  welche  Erstich 
droht.*  Diese  ma^s  daher  dui*ch  Aderlassen  u 
Bluteg«!  verhütet  werden,  und  erfolgt  sie  dcnno 
niit  Erstickungs  -  Zufallen ,  so  niufs  bei  Zeiten  enf 
weder  durch  die  Schufswui)ide,  oder  auch  durcli 
eine  künstlich  gedachte  Oeffnung  eine  Röhre  ein- 
gebracht werden**).  •—  Sind  Wunden  der  Luft- 
röhre mit  Substanzverlust  vei^bnndcn ,  so  bleibt  ofi 
eine  Oeffnung  turück.  '  Die  Verwundeten  koiwen 
nicht  sprechen.  Das  könneti  sie  aber,  wenn  sie 
einen  Schwamm  auf  diese  *  legen.***).  —  Nach 
StichwUn(li&n^'*evM'^i  roaxichntal  emphysernatöse  Ge- 
schwulst. Um  das  zu  verhüten  ^  mufs  die  Wände, 
wenn  keine  Blutung'  zu  berücksichtigen  ist,  sehne« 
geschlossen  werden.     Ist  aber  die  Lc^  aus  der  Luft- 
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ein  Stu^k  davou  eiuwarU  gedrückt  ^  die  CartUag«  thyreoid.«^ 

tiuleii  gespalten,  U|id  glei(;li£aUA  eiugedrückff.    Dadurch  war  dit 

'    Glottis  gauz  "verzogeu  und  \erschl09seu.  Erstickuug.  — '  Schrr* 

.      ger   (Horu's  ArcLiv   für  pract.  Mediz.   B.  9.  Jan»  bis  h"^ 

'1810.  pag.  62«)   beobachtete   eiiieu   abüUchen   Fall:    Nach  dtft 

Schlage   eine«  Pierdea  gegen  den  Hals  eines  I2iährigeu  Kd** 

ben    stürzte   derselbe  gleich   nieder«    ^chreger  fand  iliAi* 

der  Attitüde  eines  Asthmatischen.    Wagte  er^s,  sich  nach  tom 

.  "  zu  neigen,  drohte  i^ni  Erstickung.  Der  Hals  war  erophysematSj 
aufgetrieben,  l^ach.  einer  Stunde  kam  Opisthotonus»  und  Un 
darnach  starb  er..  Bei  der  SecÜon  zeigte  sic|i  ein  Bruch  ds 
Cartitag.  thyreoid.  mit  Dislocation  nach  innen.  Auch  war  w 
Cart.  cricotd.  zerbrochen ,  wovon  ein  Stück  die  Luftröhre  ze^ 
risseu  hatte  >  woher  das  Einph^^eia  rührte» 

*)  Thomsou's  Beobacht. 

♦*)  Boyer'»  Abhaudl.  d.  chir.  Kraukh.  übets.^Y.  Textor.  B.?» 
P»g-  28«  Durch  einen  Schnfs  %ard  die  linke  Seite  der  C^rt- 
thyreoid.  zerbrochen«  Die  Verwundete  würde  bei  einer  iwi 
entstan denen  l^ntseündiaiigsgeschwiilat. erstickt  aeyn,  weou  uüM 
eine  bleierne  Röhre  in  die  Laiftröhr»  gebracht  wofdfB  irärr 
welche  3  ^Yochen  liegen  blieb.  Heilang.  ' 
)  Boy  er.   B.  7.  pag  29. 
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3.  Abflc^itt«.   Wiindes  der  LuftiShre.  461 

ibre  sctipn  jVs  Zellgewebe  getreten, .  leere  man 'sie 
irch  einen  Einstich,  oder  durch  Tnehre^  aus.  Und 
n  eine  Erstickung  drohende  £ptzün4mig  zvi  verhüten^ 
ler  eine  schon  entstandene  zu  heben,  lasse  man  zur 
der,  und  se:tze  Blutegel  an  den  Hals,  rr-*  Wa^  das 
:hlie£s€£n  der  Wunde  betrifft,  so  ist:  d/^bei  jedoch 
iranf  zu  achten,  ob's  der  Verwundete  auch  erträgt» 
s  ist  schon  pag.450L  Note*  bei  den  Schnittvi^unden 
igeßihrt  worden,  dafs  der  Vereinigung^versuch  eineft 
c&ig^n  ErstickuDgsänfall  veranlasste  ^  und  der  Ver- 
mndete  nach  späterem  yereinigen  doch  durch  eine, 
vreite  kleine  Woinde.  athmete ,  was  er ^  wenn  diese 
icbt  gewesen  wä^e^  vielleicht  nicht  so  gut  gekonnt  . 
abeu  würde»  Bei  SticHw^unden  wird's  Athmen 
acb  derp  Schliefsen  derselben  noch  beschwerlicher 
^y^)  Weil  sie  genauer  geschlossen  werden  können. 
^özQmt  nun  ^  die  entzündliche  Auflockerung  der  in« 
i^H)  Haut  der  Lufltröhre,  sammelt  sich  im  Munde, 
Q  Halse,  und  in  der  Gegend  der  Glottis  viel  Schleim 
^)  den  der  Verwundete  nicht  herauszuwerfen  ver- 
%  was  ihm  iauch,  Uta  die  Vereinigung  der  Wunde 
icLtzu  stören,  wol.  untersagt  wird,  so  ist's  be-- 
reiflich,  dafs  eine  offene  Wunde  fiir's  Athmen  ein 
fwiinschter  Ausweg  ist.  Treten  daher  nach  dem 
«reinigen  der  Wunden  •  Erstickung  drohende  Zu- 
|k  ein,  so.  mufs  man  schnell  die  Wunde  öffnen*). 
'c  Erfahrung  lehrt  zwar ,  dafs  der  Verwundete  bei 
^^n  geliassener  Wunde?  nicht  sprechen,  bei  gcschlos- 
J^er  aber  sprechen  kann.  Indessen  isVs  bei  Er-r^ 
i^lungszufölfen  periculdm  in  mora ,  und  man  mufs 
uferst  die  von  deii  Lungen  ausgestofsene  Luft,  statt, 
^  die  Sprache  zu  bewirken,  zur  Glottis,  zur 
'ünde  gelangen  lassen.  Bei  einigen  Stichwunden 
-^  I^arynx  habe  ich  beobachtet  ^  ^dafs  es  durchaus 


)  Jassir  (inSchfauck e^*- pag«  16$«)  rifs  adinell  die  ßatidage  , 
Wuuter,  und  öffnete  die  gauze  Wuiide.  -<»  To  Griudner'a. 
FaU  (Ediiib.  ifted.  and  surg,  Jourii.  Nr.  LXiV.  Jiil.  I.  1820*i) 
^^^  gänzlicher  DurchschueidaDg  der  Luftröhre  entataiiden  auch 
»ach. den  Verauchen,  die  V^unde  su  Tereinigeiii  aufanga  Er- 
■Uckungaanialle,  aber  apater  mxhu       * 
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hyoideus  und  Digastricus  gebildeten  Räume ,  und 
können  9  weil  sie^  besonders  bei  magern  Menseben, 
oberflächlich  liegfeii  ,j  nur  vom  Platysmamybides  be- 
deckt 6ihd,  leicht  verwundet  werden.  —  a)  Befiodct 
sich  die  Wunde  ,  tinten  im  gedachten  Räume  unter- 
halb des  Zungenbeins,  zwischen  diesem  und  der 
Cartilago  thyreoidca,  so  kann  die  Jtrteria  ihyreoidea 
siwerior  verletzt  worden  seyn.  Bei  einer  grofsen 
'VVunde  ward's  Blut  heraussprits^en ,  und  bei  einer 
kleitien  kann  eine' Blutgeschwulst  — ^  "Ecchymosis — 
sich  bilden.  Man  mufs-  alsdann  anä  Innern  Rande 
des  Sternocleidomastoideus ,  dem  Räume  ^des  Zun- 
genbeinls  und  der  Cartilago  thyreoidqa  gegen  über, 
die  "Wunde  y  falls  sie  für's  Unterbinden  zu  klein 
seyn  sollte,  praeparirend  erweitern,  wobei  der 
Ramus  laryngeus  superior  Vagi  zu  vermeiden  ist, 
und  wegen  der  Anastomosen  an  beid^^n  Seiten  der 
Arterienwunde  unterbinden.  Kömmt  man  unten  im 
Dreieck  nach  innen  zu  auf  einen  Muskel,  so  ist 
das  der  Omohyoideus.  ^  Ist  die  Thyreoidea  jedocli 
zu  nahe  an  der  Carotis  externa  getroffen  worden, 
so  macht  das  die  Unterbindung  der  Carotis  com- 
munis noth wendig,  wozu  auch  eine  Blutung  nach 
der  Unterbindung  der  Thyreoidea  Veranlassung  ge- 
ben kann*).    —    b)  Die   Lingualis   kann  bei  einet 


•)  Meine  neue  Bibl.  B.  4.  St.  3.  pag.  678»  Ich  unterband  vre?« 
einer  so  genannten  Struma  aneurysiuatica  die  Eine  Thyreoldf» 
supeHor.  H  Tagd  darnach  kam  eine  starke. Blutung,  derea 
Wiederkehr  2  Tage  laug  durch  eine  Compressiou  Terhütet  f«^ 
Hierauf  trat  aber  eine  so  heftige  Blutung  \vieder  ein ,  daft  ^^^ 
Morgens  1  Uhr  die  Carotis  communis  unterbinden  mufate.  W 
der  Section  fand^s  sich,  dafs  die  Thyreoidea  uichl  obUterirt  war* 
Die  Carotis  communis  theilte  sich,  wie  gewöhnlich,  in  dieCaroW 
cerebralis,  aber  nicht  in  die  Carotis  externa,  sondern  ging  '"'" 

^  mittelbar  in  die  Thyreoidea  superior  über,  und  aus  dieser  ent- 
sprangen alle  Aeste ,  die  gewöhnlich  aus,  der  Carotis  extem» 
kommen.  —  Wegen  Verwundung  der  Thyreoidea  superior  aß* 
terbäud  Boileau  (▼•  Froriep*s  Notlzeil  B.  12-  pag* HO») 
mit  glücklichem  Erfolg  die  Carotis.  Ein  3(;^riger  JMlauu  süeii 
sich  ein  Messer  in  den  Hals,  was  stecken  blieb.  Als  e<  h«'' 
ausgezogen  ward,  erfolgte  eine  fu'rchibare  Haemorrbag»* 
8-10  Minuten  kam  B.,  wo'«  nicht  mehr  blutete.  Der  Vei* 
wundeta  war  ohne  Pulsation,  uad  die  Beapiratiou  nicht  irthr- 
zunehmen.    >  .         / 


5*  AhAcbnitt.    Wunden' 4er  Oe^$e.  4ß6 
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(xefafse,  die .  besonders  bei  der  Verwundung, 
Berücksichtigung  verdienen,  sind:  Die  Carotis  com-- 
munisy  die  Thyreoidea  super ior,  die  Lingualisj  die 
Maxillaria  externa  i  die  Maxi}Iaris  interna ,  die 
Thyreoidea  inferior^  die  Transversa  Scapulae^  die 
T/a/2S(?^r5a  co/Ä ,  die  Subclavia^  die  Vena  jugularis 
interna,  -r-  Sie  können  hei ;  Schnitt-  Hieb-*  Stich- 
uod  Schafswunden  verletzt  werden.  —  1.  /^er- 
wmdun^,  der  Carotis  communis.  . —  Als  Stamm« 
ohne  die  Aste  zu  berücksichtigen,  kann  sie  ge- 
troffen werden  in  dem  Räume  vom  Sterno  bis  zur 
^^egend  zwischen  der  Cartilago  thyreoidea,  an  der 
obern  Hälfte  des  Halses  am  innerji  Rande  des  Ster- 
nocleldomastoideus ,  und  an  der  untern  Hallte  — 
unterhalb  des  Omohyoideus  —  hinter  diesem  Mus- 
iel  — .  Vorausgesetzt,  die  Hülfe  der  Kunst  sey  so 
gleich  zur  Hand,  so  tnufs  das  Erste  seyn,  die  Ca- 
rotis unterhalb  der  Wunde  zu  comprimiren  *) ,  um 
sie  unterbinden  zu  können.  Ist's  eine  grofse 
S(^hnitt  -  *  oder  Hiebwunde ,  so  verfahrt  man  dabei 
''ach  den  Regeln ,  die  überhaupt  bei'ra  Unterbinden 
^5^^  Arterien  in  einer  VVunde  selbst  zu  beobachten 
Sind,  -^  Bei  einer  Stich  -  oder  Schuf swunde 
^^ifs  man  sich  durch's  vocsichllge  Dilatiren  den 
^^g  »ur  Carotis  bahnen.  Es  ist  nämlich  ge- 
rade so  2JU  verfahren  ^  wie  bei'rn  Unterbinden 
^^r  Carqüs  überhaupt,  -r-  2.  Verwundung  der 
•j6«tc  der  Carotis  conimunis.     Diese   liegen  in  dem 

FCiwinkligeh ,  vom   Siernocleidomastoidfius ,    Omo»- 

.  .  .        ■  . '        •         ..  • 
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468  IV.*  CapileL    HaUwonden. 

der  Carotis  communis  kann  an  2  Stellen  Yorgenom- 
men  werden :  l.  •  Sind  die  Gefafse  oberhalb  des 
Zungenbeins,  oder  aucb  dicht  unter  demselben  in 
detn  dreiS^iqkh'gen  Räume ,  gebildet  Tom  Stemoclei- 
domastoideus ,  Omohyoideus  und  Digastricus ,  ver- 
letzt ,  so  unterbindet  man  da ,  vfO  dieser  Raum  am 
quer  heriibergefaenden  Omohyoideus  und  am  inoern 
—  vordem  —  Rande  des  Stemocleidomastoide'us  untea 
spitz  aufhört.  —  Man  bleibt  oberhalb  des  Omohyoi- 
deus, —  Der  Kranke  wird  auf  einen  Tisch  gelegt, 
und  ein  Gehülfe  drückt  dicht  oberhalb  des  Schlüs- 
selbeins die  Carotis  gegen  die  Wirbelbeine*).  Sollte 
dadurch  der  Raum  beengt  werden,  so  comprlmirt 
er  in  der  Wunde  selbst  **).  Der  Kopf  des  Verwon- 
<leten  vfh'd  nach  der  entgegengesetzten  Seite  gezo- 
gen, und  der  Wundarzt  stellt  sich  an  die  Seite  des 
Halses,  wo  die  Wunde  ist.  Um  nun  in  den  unlem 
spitzen  Winkel  des  Dreiecks ,  dicht  oberhalb  des 
Ooiohyoideus,  auf  die  Carotis  zu  kommen,  ziehe  ich 
vom  Ligamento  cricolhyreoideo  medio  eine  Linie  qufr 
über  den  Hals  * —  nicht  mit  einer  Farbe,  sondern 
nur  mit  dem  Scalpellstiele  —  und  mache  dann  a«l 
den  '  innern  Rand  des  Slernoclcidomastoideus  einen, 
ohngefahr  2|  Zoll  langen,  Längenschnitt,  der  die 
gedachte  Qiierlinie  durchkreuzt^  und  von  ihr  m 
2  gleiche  Hälften  getheilt  wird.  Vorerst  beabsichtige 
ich   weiter    nichts,    als  nur   den    innern  Rand  i^^ 


den  Verwundeteu  mit  Blut  bedeckt ,'  was  au«  dem  Munde  bcr- 
ausströime,  und  ein  GelaJs  nach  dem  andern  fast  ehen  v> 
schnell  füllte,  als  sie  ausgeleert  werden  konnten.  Es  ivaro 
die  Carotis  coimuuiiis .  sogleich  unterbunden«  Er  starb  5  Tage 
darnach.  —  Duff in  unterband  die  Cjirotis  wegen  heftig«' 
Blutung  aus  der  Maxillaris  inferior  —  externa.  -^  Die  Kratti« 
starb, 

*)  B.  3.   pag.  144. 

*0  I^af«  das  geht,  beweist  der  Fall /den  Larrey  (Med,  chirarg. 
Denkwürd.  pag.  108)  angibt.  Nach  der  Verletzung  der  Carotü 
externa ,  da ,  wo  si^  "vou  der  interna  abgeht ,  und  sich  «uf 
Parolis  begibt,  durch  einen  Fliiitenschufs  schofs  aus  beides 
Mündungen  des  Schufscanais  ein  Strom  fon  Blut.  Sogleiw 
•etaie  ein  Soldat  die  Finger  auf  die  Oeffuungen ,  lud  drück» 
die  Gefafse  so  lange  zusammett,  faia  Larrey  Junb. 
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Sternoeleidomastoideus  *-^ '  wie's  bei'ni  Präpärireri 
auf  der  Apatomie  gemacht  wird  —  blofs  zu  legen. 
Dieser  moTs  aber  auch  recht  rein  präparirt  werdeni 
50  dafs  er  rund,  wie  er''s  i^t^  zu  Ge5i<iht  komme.  --^ 
Dieser  Rand  fuhrt  so. bestimmt  s&ur  Arterie,  däCs 
man  sie  nie  verfehlt,  und  auch  schnell  zu  ihr  ge-> 
langt  Aber  man  darf  ni<^ht  in  die  Substanz  ^des 
Muskels  schneiden  ^  nicht  sein^  Fihern  trennen. 
Geschieht  das,  so.weifs  man  nicht,  wo  man  ist. 
Die  Fibern  des  Platysmamyoides  unterscheiden  sich 
von  denen  des  Sternoeleidomastoideus  dadurch^  dafs, 
der  Platysmamyoides  von  aufsen  schräg  einwärts^ 
und  der  Sternoeleidomastoideus  von  innen  schräg 
nacli  aafsen  heraufsteigt^  Diefs  auszufahren,  dazu 
gehören  2  Pincetten  —  die  Eine  führe  ich,  und  die 
Andere  der  Gehulfe.  —  Liegt  nun  dieser  Muskel«. 
rand  recht  schön  rein  vor  mir,  fiihre  ich  den  Fin- 
ger in  den  Suicus,  worin  die  Carotis  liegt,  und, 
streiche  darin  einige  Mal  auf  und  nieder.  Das  räumt 
gut  auf.  Das  Zellgewebe  in  der  Tiefe  der  Wunde 
^vj^d  mit  den  beiden  Pincetten  hervorgezogen,  und 
^it  feinen  Zügen  durchgeschnitten,  bis  man  den 
"öter  dem  Sternoeleidomastoideus  hervorkommenden,, 
«chräg  auf—  und  einwärts  steigenden,  quer  über' 
fJJe  Carotis  herübergehenden  Omohyoideus  zu  sehen 
'^^lömmt.  Den  mufs  man  aber  auch  sehen  können, 
^enn  man  oberhalb  desselben  bleiben  will,  und  der 
Muskel,  der  sich  dann  in  dieser  Gegend,  gegen  die 
l^uftröhre  hin,  zeigt,  ist  kein  anderer,  als  der 
Omohyoideus.  Dicht  über  ihm,  und  dicht  am  in- 
^^rn  Ran4e  des  Sternoeleidomastoideus,  ist  nun  die 
Stelle,  wo  man  bleiben  mufs«  Ich  fasse  jetzt  den 
«nuern  Rand  des  Sternoeleidomastoideus  und  trenne 
Ij^n,  um  etwas  zu  seiner  untern  Fläöhe  zu  gelangen, 
lias  geschieht  nur  lediglich  defswegen,  um  besser 
1^  den ,  die  Carotis  enthaltenden ,  Raum  kommen  zu 
*^^unea,  und  darf  ja  nicht  zu  weit  getrieben  wer- 
^^'^j  soasl  begeht  man  zwei  Fehler.  Der  Eine  ist: 
^Uci  entfernt    sich  von  der  Carotis^    die  dicht  an 
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Siait  die  Carotis   zn   unterbinden  9'    eine    Gompres- 
sidn    anzuwenden ,     dazu   hat    Bl&ckett*)  ehi 
Compresaorium    erfunden.      Das  ist   ein   Bügel  -- 
Feder  ll  Zoll  lang  — ^an  dessen  Einem  £nde  eioe 
Oefihung  mit  einem  Scfaraubenganffe  ist,    vrodurch 
eine   ungefähr  2  Zoll  lange  Scbrauoe   gebt.     Daran 
ist  eine  coniscbe  Pelotte  von  ^  Zoll  Dicke,  und  ein 
Handgriff.  —  Bis  dabin  ist  das  Gompressorium  gam 
so,  wie  das  von  Moore.  '—  An  dem  der  Schrau- 
benöffung  entgegengesetzten  Ende  der  Feder  ist  eint 
3  Zoll  lange  Spalte.     Mit  diesem   Bügel    wird  eine 
12  Zoll  lange  zweite  Feder  in  Verbindung  gesetzt. 
Diese  hat  auch  an  dem  Einen  Ende  eine  Oefibung 
mit  einem  Scbraubengange,  durcb  welcfats  die  Schraube 
ebenfalls  geht ,   und  an  dem  andern  Ende  auch  eioe 
lange  Spalte.     Sie  kömmt  auf  die  der  verwundeten 
Seite  gegen   über  liegende  Seite  des  Halses  zu  He- 
lgen, und  bat  am  vordere  Ende,   um  die  Luftröiire 
nicht  zu  drücken,    eine   Krümmung.      Die   hintern 
gespaltenen  Enden  beider  Federn  werden  durch  die 
Leiste  einer  halbrunden  gepolsterten  Stahlplatte  ge« 
führt.      Die   durch '  die  Spalten   der   beiden  Federn 
gehende   Schraube    trifft   eins  yon   den  4  Löchern, 
die    an  der  Stahlplatte   befindlich   sind.      Auf  diese 
Weise  werden  beide  Bügel  —  Federn  —  hinten  an 
einander  befestigt.     Die  gepolsterte  halbmondförmige 
Stahlplatte  wird   jder  verwundeten  Seitfe  gegen  über 
an    die    Wirbelbeine    gelegt  — .     Die    Längenspal- 
ten   in    den  beiden   Bügeln   dienen  zum    Erv^eitern 
und  Verengern  des  Baumes,    den  beide  Bügel  um- 
geben,    je  nachdem  der  Hals  dick,    oder  dünne  ist 
—   Wenn  gleich   diefs   Gompressorium  zur  perma- 
nenten Stillung  der  Blutung  nicht  genügen,  und  die 
Unterbindung   nicht  ersetzen   möchte,    so  wird  es 
doch  zur  momentanen  Hemmung  der  JBlutung  brauch- 


0  Lond.  nie«!,  and  pliys.  J.ourn.  1R?5.     >.  Graefe^s  und  ▼.  VTal- 
therU  Jouru.  B.  8   H.3..  pag.ölT.  Tab.lU,  Fig.  19-24. 
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it  
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die  Coäipression  ein  unsicheres  Mittel ,  wenn  sie 
auch  nach  einigen  Beobachtungen  wirksam  gewesen 
ist  In  dem  Falle  nach  pag.  468- Notet^  legte  Larrey 
einen  comprimtrendqn  Verband  an,  der  den  Kran-* 
ken  rettete.  Er  fiigt  aber  auch  bei,  das  sey  das 
einzige \ Beispiel  dieser  Art*).  —  d)  Verwundung 
der  MaxUlaris  interna:  Bas  ist  eine  der  gefabr** 
liebsten  Verwundungen  y  weil  diefs  Gefäfs  als  Eiq 
Schenkel  der  gabelförmigen  Spaltung^  wovon  der 
Andere^ die  Temporalis  superficialis  ist ^  hinter  den 
Processus  condyloideus  Maxillae  inferioris  tritt,  so 
dafs  man ,  besonders  bei  einer  Stichwunde ,  nicht 
daia  kommen  kann.  Wie  hoch  diese  Verwundung 
angeschlagen  wird,  das  geht  daraus  hervor,  weil 
einige  Wundärzte  in  Beziehung  auf  die  Verletzung 
dieses  Gefäfses  zur  Verhütung  der  Blutung  als  Vor- 
Weitung  zu  der  Exstirpatio  maxillae  die  Carotis ' 
^^ommunis  unterbanden.  —  Zwei  ganz  verschiedene 
Dinge  sind's  indessen,  ob  ^ine  Blutung  aus  der  M axil- 
laris interna  bei  in  der  Lage  gebliebener,  oder  nach 
^weggenommener  Kinnlade  zu  stillen  ist.  Folgt  nacb 
^inem  Stich  hinter  der  Maxilla  inferior  eine  starke 
Blutung,,  so  wüfste  ich  wahrlich  nicht,  wie  m^n's 
^ders  machen  sollte ,  als  die  Carotis  commu- 
nis unterbinden  **).  —   Wollen  wir  diese  abgehan- 


*)  Chir.  Vorf.  B.  1. 

^)  la  dem  Edinb.  med.  «nd  snrg.  Journ.  Nr.  XXXVm.  April.  T. 
1814* erzahlt  Mac  aula y,  es  sey  nach  einer  Verletzung  zwischen 
dem  Processus  mastoideus  uud  der  Articulatioa  eine  Pulsader- 
geschwulst  euutandeu.  Nach  dem  4  Tage  darauf  Torgenom- 
mtuen  Oefijieu  derselben  kam  per  saltum  eine  Menge  Blot 
heraus.  6  Tage  darnach  war  die  Geschwubt  grofser  geworden. 
Nach  dem  Erweitem  des  Einstichs  flofs  eine  Menge  Blut  ab« 
und  die  Carotis  ward  mit  dem  besten  Erfolg  unterbunden*  -* 
Wenn  die  Verletzung  der  MaxtUaris  interna  wegen  ihrer  un- 
zugänglichen Lag«  für  todtlich  gehalten  wird,  so  macht  die 
ieut  übliche  Unterbindung  der  Carotis  sie  gefahrloser.  Bis 
die  Carotis  unterbunden  worden  ist»  mufs  die  Majullaris  in 
der  Wunde  comprimirt  werden«  —  Obgleich  A  c  r  e  1  l  die 
Blutung  aus  der  Carotis  eaOema,   die  bei  der  Exstirpation  der 


474  IV.  Capitel*  '  Äalsv^nntfen. 

flelleti  Verletzungen  mit  der  .gerfchtlidhexji'Mcdtem 
in  Verbindung  bringen ,  so  müssen  wir  mdnes  Er- 
ächtenis  wpl  unterscheiden ,  ob  die  Carotis ,  oder 
ihre  Äste,  in  Gegenwart  tüchtiger  Wundärzte,— 
Einer  ist  nicht  hinreichend  —  oder  in  solchen  Fäl- 
len verletzt  werden,  wo  keine  chirurgische  HSKc 
sogleich  bei  der  Hand  ist.  In  dieser  Beziehung 
möchten ,  wie  Henke*)  richtig  behauptet ,  Ver- 
letzungen der  gedachten  Haisarterien,  da  auf  sie  eine 
so  heftige  rasche  Blutergiefsung  folgt,  dafs  der  Tod 
schnell  eintreten  mufs,  wenn  nicht  rasch  Kunslbulfe 
^ —  Compressiön  und  Unterbindung  —  bei  der  Hand 
ist,  wol  auch  jetzt  noch,  \yie  in  allem  Zeiten,  in 
foro  fiir  nolhwendig  tödtliche  Verwundungen  zu  hal- 
ten seyn ;  obgleich  die  neuere  Chirurgie  Mittel  besitzt, 
dergleichen  Blutungen  zu  stillen«  Wie  rasch  solche 
Blutungen  tödten ,  das  beweisen  Fälle  genug**). 
Anders'  ist's  demnach  praesente  Chirurgo,*  als  ahsente 
Chirurgo  ***).    — r   Auch  macht's  einen  Unterschied, 


Parotis  entstand »    durch  graduirte  Stücke  WaschscIiTramm  g^ 
stillt  hat  9  so  möchte  das  vrol  in  allen  Fällen  nicht  genügen. 

> 

*^  Abhandl.  aus  dem  Gebietls  der  gerichtl.  Med.   B«  2«  ps?«  79* 

**")  Es  schnitt  sich  hier  ein  des  Lebens  Ueberdrüssiger  die  Luft- 
röhre durch  und  durch ,  und  yerletzte  dabei  die  Eine  CaroWh 
10  Minuten  darauf  war  ich  schon  bei  ihm,  sah  die  beidea 
Mündungen  der  durchgeschnittenen  Carotis,  aus  denen  aber 
kein  Blut  mehr  ilofs,  und  als  ich  sie  unterbinden  wollte»  ver- 
schied er,  der  noch  lebte«  als  ich  hereintrat  — •  Ich  exstirpirti 
<  •  eine  grofse  Glandula  thyreoidea  bis  auf  die  Verbindung  mit 
der  Art.  thyreoid.  inferior,  um  welche  ich  eine  Ligatur  legtet 
Einige  Tage  darauf  entstand  in  meinem  Beiseyn  eine  solchi 
..heftige  Blutung,  dafs  ich  mit  einem  Messerzuge  den  Kropf 
abschnitt,  und  alle  Gefäfse  unterband.  Aber  der  Blutverlust 
war  so  stark,  gewesen ,  dafs  der  Tod  einige  Stunden  damich 
erfolgte.  —  Die  Carotiden  waren  dabei  nicht  verletzt  worde»« 
—  Bei  der  Exstirpation  der  Parotis  wurde  die  Carotis  extemi 
.  .  Terletzl,  und  innerhalb  2  Minuten  waren  2  Pfund  Blut  abge- 
flossen  CA orel 's  Chirurg.  Vorfälle.  B«l.^. 

•••)  Roose  erzählt  in  seinen  Beiträgen  zur  öffenth  und  gerichil. 
Arznei  künde.  St.  1. 1  ein  'Wundarzt  habe  die  bei  der  Exatirpak 
einer  Geschwulst  durchgestochene  Carotis  externa  gleich  unter- 
bunden« —  In  der  Note  «u  pag,272.  des  4tenTheils  ton  BsU« 
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ob  die  Blutung  gleich  erfolgt,  oder  später,  so  dafs 
noch  viel  Zeit  übrig  bleibt,  um  einen  Wundarzt 
herbei  zu  isicbafTen.  Bekanntlich  blutet's  nämlich  bei 
gerissenen,  und  gequetschten  Wunden  nicht  immer 
sogleich  *).  —  Den  nämlicben  Unterschied  mufs  man 
auch  machen  bei  Verletzungen  der  Hauptarterien  an 
den  Extremitäten  **).  —  Demnach  glaube  ich ,  in 
der, gerichtlichen*  Medizin  ist  wol  nach  dem  ursärh-^ 
liehen  Zusammenhang  zwischen  dem  Tode  und  der 
Verletzung  zu  entscheiden,  und  ist  nicht  darauf 
Rücksicht  zu  nehmen,  dafs  die  Chirurgie  Fälle  auf-» 
zuweisen  habe,  wo  dergleichen  Verwundungen  nicht 
tödtlich  wurden.  —  e)  Verletzungen  der  Thyreoidea 
inferior  kommen ,  da  diefs  Gefäfs  hinter  die-  Carotis 
communis  weggeht,  ohne  Verletzung  der  letzten  wol 
selten  vor,  ausgenommen  ihre  Äste,  die  in  die  Glan-« 
dula  thyreoidea  gehen,  —  Sollte  sie  jedoch  bei 
ihrem  Abgange  von  der  Subclavia  von  einem  Stich 
getroffen  worden  seyn,  möchte  es  wol  schwer  halten 
zu  ihr  zu  kommen.   —    /)   Verletzung  der  Trans-- 


Lehrbegriff  heifftt's :  ^Bei  dem  Vertuclie  >  einen  Kropf  ssn  ex^ 
stirpiren»  hatte  der  Wundarzt  sich  vergeblich  bemüht,  die  Ge« 
iahe  zu  unterbinden«  Der  Patient  wurde  blof«  dadurch'  geret- 
tet» dafs  eine  Menge  Leute»  -Vielehe  immer  mit  einander  ab- 
vrechaelten,  fast  eine  Woche  laug  Tag  und  Macht  mit  dea 
Fingern  auf  die  blutenden  Gefäfse  drückten. 

*)  Das  Hörn  einer  Kuhrila  die  Carotis  interna  und  alle  Haupt- 
zweige  der  externa  durch»  Unmittelbar  darnach  erfolgte  keine 
Blutung,   aber  bald  nachher  fiofs  das  Blut  in  Strömen  heraus« 

.  Ein  Druck  auf  die  Wunde  fruchtete^  nichts»  dagegen  stillte  der 
Druck  der  Carotis  gegen  die  Wirbelbeiue  die  Uaemorrhagie« 
Nachdem  die  Wunde  bis  zur  Carotis  erweitert  wotden  war, 
tvard  sie  unterbunden.  Der  Kranke  starb  aber  SO  Stunden  dar- 
auf. —  Textor  (Chiron.  B.,2*  St.  2.  psg.  394«)  konnte  die 
Carotis  commuuis  wol  unterbinden,  weil  im  Hospital  12  Tage 
nach  der  Verletzung  eines  gr5fsern  Astes  der  äufsern  Carotis 
über  dem  Kehlkopf  die  Blutung,  die  bis  dahin  von  selbst 
stand»  wiederkehrte. 

**^  Es  sprang  ein  Jäger  über  eine  Hecke»  wobei  die  Scheide  von 
seinem  Hirschfänger  abgezogen  ward*  Er'  fiel  mit  der  Aehsel- 
böhle  in  die  Klinge ,  und  durchschuitt  sich  die  Axillaris.  AU 
ich  8-1Ö  Minuten  darnach  zu  ihm  kam»  sah  ich  in  die  o£Eeue 
Mündung  der  Arterie  i  die  nicht  mehr  blutete. 
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vena  Bcapulae  kann  durch  eine  oberflächliche  Wunde 
dicht  oberhalb  des  Schlüsselbeins  veranlafst  werden. 
Obgleich  diefs  Gefäfs  oberhalb  des  Schlüsselbeins, 
d»v  wo  die  Subclavia  Hegt,  quer  über  den  Hals 
herubergeht,  so  unterscheidet  man  ihre  Yerlefasung 
doch  durch  die  oberflächHcfae  Wunde,  und  durch 
den  dünnerh  ßlutstrahl  von  der  Verletzung  der  Sub- 
clavia. Bei'm  Unterbinden  linifs  die  Wunde,  falls 
flie  zu  klein  wäre,  erweitert,  der  Arm  stark  her- 
untergezogen, und  der  Kopf  nach  der  entgegen- 
Sesetzten  Seite  hingeneigt  werden.  Die  Unterbin- 
ung  mufs  wegön  ihrer  Yerbindung  mit  der  Cir-« 
eumflexa  scapulae  an  beiden  Enden  verrichtet  wer- 
den. — >  g)  Die  Transversa  colli  kann  bei  einer 
Querwunde,  die  weiter  hinauf,  mehr  vom  Schlüssel«- 
Leine  entfernt,  beigebracht  worden-  ist,  verletzt 
werden,  und  die  Unterbindung  ist  leicht.  —  ä)  I$l 
die  Subclavia  da,  wo  man  sie  gegen  die  erste  Rippe 
drückt,  am  äufserh  Rande  des  Scalenus  Verletzt  v?  Or- 
den, so  mufs  schnell  die  Wunde  zusammengedrückt, 
und  die  Unterbindung  am  Trachealrande  dieses  Mus- 
kels vorgenommen  werden  *).  —  i)  Verletzungen 
der  Vena  jugularis  interna  sind  sehr  gefährlich , 
und  veranlassen  eine  stärke  Blutung.  Halle,  ein 
Wundarzt  in  Giihorn,  theilte  eine  solche  Verletzung 
in^  Pi  i  c  h  t  e  r '  s  Bibl.  **)  mit :  Am  gten  JuL  ward 
einem  Manne  ein  glühendes  Eisen,  was  vorne  so 
dick,  wie  ein  Pfeifenstiel  war,  in  den  Hals  gestofsen, 
wodurch  die  Luftröhre  verletzt,  und  die  Vena  ju- 
gularis I  interna  ganz  durchgestochen  worden  war. 
Am  10.  Jul.  sah  H.  die  Wunde  mit  einer  Eschara 
bedeckt.  Nachmittags  hatte  sich  eine  Windgeschwulst 
über  die  ganze  Brust  .verbreitet.  Am  11.*  JuL  be- 
merkte man  Abends  am  Halse  eine  Ecchymosis. 
Nachts  kamt   ein  heftiger  Biutsturz  aus  dem  Munde. 


V 


*)  Ua^  ist  schon  pagf»  231»  augegebeu  wordeu. 
O  B,  4.  pag,  379. 
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Am  12-  Jül.  Abends  entfärbte  der  Verwundete :  sich 
plötzlich,  und  fing  an  zu  röcheln.  Nachdem:  die 
Kschara  sich  abgesondert  hatte,  breitete  sich  die 
Ecchymosis  bis  zur  Brust  aqs.  Am  fß.  Jul.  gerieth 
er  plötzlich  in  Gefahr  zu  ersticken.  Gegen  Mittag 
erfolgte  ein  aufserordentlicher  Blutsturz  ausldem 
Monde ,  wornach  der  Verwundete  starb.  —  Die 
Eschara  hatte  bis  zum  5ten  Tage  die  Blutung  ver-^ 
hindert:  —  Bei  der  Section  fand  man  die  Luft* 
röhre  ganz  mit  Blut  angefüllt*).  —  Bildet  sich 
nach  einer  Stich-  oder  Schufswunde:- eine  starke 
Ecchymosis,  und  hat  man  überhaupt  Grund ,  eine 
Verletzung  der  Jugularis  interna  zu  vermuthen,  so 
TOufs  die  Wunde  präparirend  erweitert  werden,  um 
dem  irerletzt^n  Geiäfse  nachzuspiiren.  Das  mufs 
um  so  mehr  unternomn>en  werden,  wenn  ein 
Blutsturz  aus  dem  Munde  erfolgt  lieichter  ist 
das  bei  einer  Schnitt-  oder  Hiebwunde,  bei  wel-» 
eher  man  sich  von  der  Verletzung  der  Jugularis 
interna  durch  ein  starkes  Hervorströmen  schwarzeik 
Blutes  überzeugt.  In  allen  Fällen  ist  eine  verletzte 
Jugularis  interna  zu  unterbinden.-  Zu  diesem  Gcfafse 
führt  uns  der  innere  Rand  •  des  Sternocleidomastoi- 
deus**).  • —  Bell***)  empfiehlt  zvvar  das  Compres-» 
sorium  von  Chabert  ****)j  was  jedoch  nicht  sicher 
wirkt.  Bei  der  Verletzung  der  Vena  jugularis  externa 
ist  auch  die  Unterbindung  nötbig.  — -  Befinden  sich 
"VVunden  unterhalb  des  dreiwinkligen  Raumes  j.  so 
hängt  alles  davon  ab,  ob  unterhalb  der  Wunde 
noch  so  viel  Raum  ist,    dafs  comprimirt,  und  unr 


*)  Auch  die  feiueu  Liiftcanäle  ?  - 

**)  Ueberhaupt  müssen  immer  die  grofseu  Venen  unterbunden 
Mrerden.  Im  Duell' ward  hier  die  Vena  axillaris  irerletzt,  wor- 
auf das  Blut  stromweiia  herausschoDi ,  jmd  die  .IJuterbiu^ups^ 
nöthig  machte.    Es  ging  gut. 

*•*)  Lehrbegr.  B.  4«  pag.  550. 

**•*}  Mem.  d,  rAcad.  R.  d*  Chir«  Toiii.4».Edtt.8*  Fi^g;  CLXXL  P].  1. 
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terbunden    werden    kann  *)i  .—     Kleine   Wunden 
— -^  Stichwunden  -*—  nahe   am  Sterno    können  den 
Wundarzt  in  grofse  Verlegenheit  setzen.     Es  bildet 
sich  eine  starke  BlutgeschwuUt  unter  der  Haut,  be^ 
sonders  wenn  die  Hautwunde  nicht  mit  der  Gefäfs« 
vrunde  correspondirt.      Da£s  die  Blutung  unter  der 
Haut  fortdauert)  siebt  man  aus  der  Zunahme  des 
Extravasats,  und  aus  der  klopfenden  Bewegung  des- 
selben»      Mit  Gewifsheit  läfst's   sich  an  dieser  Ger 
gend ,  wo  so^  viele  Gefafse  liegen ,  nicht  bestimmen, 
%vas  fiir  welche  verletzt  sind ,    und  wüfste  man  das 
auchy    so  läfst  sich  b^i   einer  JBIutung,    wobei  das 
Blut  aus  der  Wunde  uns  stark  und  schnell  entge- 
gen spritzt,    da   zwischen  dem   Herzen    und    einer 
solchen    Wunde    nicht    comprimirt    werden    kann, 
um  das  Blut  während  der  ^Unterbindung    von  der 
Wunde    abzuhalten^    doch 'nicht   das   Unterbinden 
«ausführen..     So  lange  der  Blutpfropf  liegen  bleibt, 
kann  man  die  Hoffnung  hegen ,    ^r  werde  die  Ge« 
fafswunde   verstopfen*     Nimmt  man  ihn  aber  >veg, 
um  die  Unterbindung  vornehmen  zu  wollen,   so  ist 
nichts  gewisser,  als  dafs  die  Blutung  erst  recht  stark 
wird.    Jetzt  hat  man's  erst  recht  schlimm  gemacht: 
Man  läfst  mit  dem  Schwamtn  wischen  und  wischen, 
und  will  das  Gefafs  fassen  und  unterbinden,  alleio 
die  Wunde  wird  immer  wieder  mit  Blut  angefüllt, 
ßo   dafs  man  nichts  sehen   kann.    *—    Glaubt  man 
demnach,  nichts  ausrichten  zu  können,  so  respectire 
Ynan  nur    ja    den  Blutpfropf,  .  und  trage  alles  zur 
Erhaltung  seiner  Lage  bei.  -^  Durch  einen  compri- 
mirenden  Verband  möchte  das  nicht   immer  zu  er- 
reichen seyn,    besser  wol  noch  dadurch,    dafs  Gc- 
bülfen   beständig  mit  der  flachen   Hand  andrucken. 
Dabei  inüfste    dann   nach    Yalsalva's    AYeise  bei 
innern  Aneurysmen  verfahren  werden.      Man  lasse 
zur  Ader,    gebe  wenig,    oder  gar  nichts  zu  essen, 


1  — 

*)  Die  Uuterbiuduug  der  Auonyma   kauu   nur  bei'a  Ab«ui7<i"' 
Teruia  initfrupiiiiiMu^fverd«!!* 


-  TeruiD.  innariioiiiinAii  wAMfAn.        *    > 
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untersage   den'  Genufs    erhitzender    Getränke ,    und 
setze,  mit  einem  Worte ,  das  Leben  auf's  Minimum« 
Iieräb.      Um    den    Puls  £U  schwächen  ^    gebe  man 
dabei  die  Digitalis*). 


.«^ 


*3  Diefs  Verfahren  hat  Delp^ch  CAetae  ittedicale  1824«  Dezem- 
ber f  iu  G  e  r  8  o  u  'a  M agaz.  d.  ausländ.  Literat.  1825*  Jaiu  uud 
FeUr*;  pag*  2lO  "»i*  glücklichem  llrfolg  ausgeübt«  .  Er  glaubte, 
es  sey  durch  eiueu  Stich  mit  einem  doppel schneidigen  Degen 
unmittelbar  über  der  Verbindung  des  Schlüsselbeins  mit  dem  ' 
Brustbeine  die  Carotis  'verletzt  gewesen*  -*-  Wenn  diese  Ge- 
gend auch  dafür  spricht,  so  ist's  doch  noch  nicht  so  gewifs 
ausgemacht.  Indessen  ist*s  doch  immer  höchst  interessant^ 
da£9,;wenn's  auch  ein  bedeutender  Ast  det  Subclavia 
gewesen  >väre,  der  Ausgang  so  glücklich  war.  —  Gleich 
nach  dem  Stich  entftandeu  starke  Blutung,  und  Ohnmacht. 
Mail  hatte  durch  Tücher  ^  um  den  |4 als  gewickelt,  comprimirt«. 
Es  hatte  sich  ein  hervorragendes  und  ausgebreitetes  Extravasat 
gebildetyVoraii  man  ein  K)o()fen  bemerkte.  An  ein  Blofslegea 
des  verwundeten  Gefäfses  war  gar  nicht  zu  denken«  Gehülfea 
ttiufsten  beständig  auf  die  "Wunde  üire  Finger  legen,  20  Uuzeu~ 
Blut  wurden  gelassen,  und  Eis  ward  um  den  Hals  gelegt. 
Abends»  als  der  Puls 'Sich  wieder  gehoben  hatte,  ward  wieder 
zur  Ader  gelasseiu  Am  andern  Morgen  1  Uhr  wurden  wieder  ' 
'Wegen  vermehrten  Pulses  12  Unzen  Blut  gelassen.  Um  3  Uhr 
^rofse  Unruhe,  und  voHer  Puls.  Aderlafs  von  12  Unzen,  ^ 
Uh£  wieder  Aderlafs  ton  10  Un^en.  Um  eilf  Ui^.r  10  Unzeu»  < 
und  um  ein  Uhr  Nachmittags  8  Unzen.  —  Das  waren  72  J7/z- 
xeji,  —  Nun  wurden  alle  2  Stunden  2  Gran  der  Blätter  des 
Toiheu  Fingerhuts  gegeben.  Die  Blutgeschwulst  hatte  sehr 
zugenommen,  war  bis  zu  beiden  Ohren  gestiegen»  und  klopfte 
auf  eine  erschreckende  "Weise.  .  Zum  7ien  Male  10  Unzen  Blut 
gelassen*  Abends  wieder  8  Unzen.  Ein  Qter  Aderlafs  von  6> 
ein  zehnter  von  8  Unzen,  ein/11  ter  von  10«  ^J»  i2ter  von  Q, 
ein  13ter  von  10»  ein  14ter  von  8i  ein  ISter  von  8»  ein  16ler 
von  12»  eil)  iT^er  von  4  Unzen.  —  Das  >Yareu  92  Unzen,  -Ju 
2'otal:  i<^  Unzerim '^  Heilung* 
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V.     C  a  p  i  t  e  1. 

B     r     u     s     t    w  -  u    n     d    e     m 


Sie  sind :  Vulnera  non  penetrantia  %  und  pene^ 
traniia.  —  Nicht  in  den  Saccus  pleurae  eindrin-' 
gende  Wunden  werden,  wie  andere  äufsere  Wun- 
den, bebandelt.  Sind's  Hiebwunden^  die  den  Peclo** 
ralis  major  verletzt  baben,  können  die  Arteriae 
thoracicae  externae  getroffen  worden  seyn,  welche 
unterbunden  werden  müssen.  Lange ^  quer  durch 
diesen  Muskel  dringende  Wunden  werden  am  besten 
durch  die  Sutura  nodosa  vereinigt.  Darauf  wird 
der  Arm  dureb  eine  Binde  an  den  Tborax  befestigt, 
und  durcb  ein  Suspensorium  unterstützt.  —  Bei 
Stich--  und  Schuf  awunden  wird  nacb  den  allgemeinen 
Regeln  verfabren.  —  Nach  contundir enden  Einwir- 
kungen auf  den  Thorax  —  Fall,  Kolbenstöfsen  — 
können  Bluthusten  —  Haemorrhagia  per  Rbexin  — 
iind.  Entzündung  der  Pleura  und  der  Lunge  erfol- 
gen. Die  Blutung  wird  gestillt  durch  Aderlassen, 
und  dadurch  wird  ebenfalls  der  Entzündung  begeg- 
net, —r  T^ulnera  penetrantia  sind  entweder  Stich- 
Hieb-  oder  Schuf swunden ^  und  werden  eingetheilt 
in:  1.  Vulnera^  penetrantia  sine  laesione  partium 
internarum ;  —  2.  Vulnera  penetrantia  cum  laesione 
partium  internarum  j  —  3.  Vulnera  penetrantia  mit 
fremden  Körpern. 
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1.  Ab  s  c  h  ni  1 1. 

* 

^tnetrirende  fP'unden,  xHme  Verletzung  äer  im,  Thorax 

liegenden    Theile. 


Das  sind  Wunden,  wobei  lediglich  der  Saccus 
pleurae  geöffnet  worden  ist.  Nicht  immer  ist's 
eicht,  solche  Wunden  zu  erkennen.  JEs  hängt  das 
?on  der  GrÖfse  und  der  Richtung  ab.  Man  über- 
zeugt sich  davon:  d)  Die  während  der.  Inspiraiiqn 
äurch  die  Wunde  in  den  Saccus  » pleurae  einge-, 
öruDgene  Luft  tritt  bei  der  Exspir^aiion  wieder 
Zischend,  schnarrend  aus  der  Wunde  heraus."^).. 
"^  Die  Ausdehnung  des  Thorax  wird  durch  die 
intercostales ,  Serrati.antici  majores,  und  Pectorales 
bewirkt  '  Die  beiden  ersten  Scaleni  tragexi  dazu 
|vol  nicht  viel  bei ,  weil  die  erste  Rippe  ritir  wenig 
Deweglieh  ist.  Zugleich  steigt  das  Z^ergfell  herab, 
'^^enn  die  Erweiterung  des  Continens  auf  diese 
ictive  Weise  bewirkt  worden  ist ,  so  wird  die 
Lunge  von  der  durch  die  Luftröhre  eindringen- 
den Luft  passiv  ausgedehnt,  und  füllt  den  Saccus 
Ijleurae  ganz  aus  **)  —  Inspiration.  —  Hierauf  fallt 
^er  Brustkasten    wieder    zusammen.      Die    Rippen 


• 

*)  Nach  einer  durch  einet)  Messerstich  beigebrachten  Wunde  ward, 
^'vahreud  ich  Abends  die  Wunde  bei  einem  Wachslicht  unter^- 
suchte,  die  Flamme  von  der  aus  dem  Saccus  pleurae  bei'm 
Jixspiriren  pfeifend  heraustretenden  Luft  ausgeblasen. 

^^)  David  Williams  CEdiub.  med.  and  surg.  Journ.  LXXVI« 
^*  Froriep'a  Notizen»  B.5«  pag. 3260  behauptet  «war,  eine 
gesunde  Lunge  fülle  nie  den  Saccus  pLeurae  ganz  aus,  weil  er 
nach  der  Unterbindung  der  Luftröhre  eines  Hundes  die  Lungea 
una  2  Zoll  vom  untern  Theile  ihrer  Höhlungen  entfernt,  und 
«ben  so  aufgetrieben  -fand ,  als  wären  sie  der  atmosphärischen 
Luft  nicht  ausgesetzt  gewesen.  Daa  waren  sie  aber  gewesen, 
denn  er  hatte  schon  9  Tage  vorher  an  beiden  Seiten  die  Pleurft 
geöffnet.  Auch  frägl's  sich,  >>b  er  während  die  Lungen  bei'm 
iuspiriren  ausgedehnt  wären,  oder  gleich  nach  dem  Exspirirea 
^^e    Luftröhre   auterbaud. 

31 
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sinken  trieder  herab ,  werden  aber  anch  dorch  die 
Bauchmuskeln  und  durch  einige  Ruckenmuslelo 
wieder  herabgezogen,  und  das  Zwergfell  ^igt  durch 
die  Contraction^  der  Bauchmuskeln  wieder  aafworts. 
Auf  diese  Weise  wird's  Cdntinens  beengt,  das 
Contentum  wird  geprefst,  und  es  erfolgl  die  Ex* 
spiration.  — v  Aus  diesem  geht  nun  hervor,  dals 
bei  einer  Öffnung  im  Saccus  pleurae  die  Lufl  in 
eine  erweiterte  Höhle  eindringen  kann,  und  bei  dem 
Verengern  derselben  eben  so  wieder  ans  dem  Sac- 
cus pleurae  durch  die  Wunde  herausgepreßt  wird, 
wie  die  Luft  der  Lungen  durch  die  Luftröhre.  — - 
Diefs  Zeichen  findet  sich  indessen  nur  bei  ganz 
freien,  nicht  verstopften  Wunden,  und  bei  solcben, 
wo  die  äufsere  Öffnung  mit  der  Pleura  correspofl- 
idirt,  aber  nicht  im^  entgegengesetzten  Falle.  Sobald 
der  J^uft  das  freie  Ein-  und  Austreten  gestattet  isl^ 
findet  auch  kein  beschwerliches  Athmen,  bedingt 
durch  den  Druck  der  eingedrungenen  Luft  ä«f  die 
Lunge ,  Statt.  —  Ich  habe  in  solchen  Fällen  eine 
gai)z  freie  Respiration  gefimden  *).  -^  b)  Statt  difr; 
ser  Erscheinung  zeigt  sich  aber  bei  engen,  oder  bi 
in  schräger  Richtung  in  den  Saccus  pleurae  einge- 
drungenen   Stichwunden,    oder  wenn    die  Wände 


*)  Das  häugt  wol  davon  ab»  ▼on  woher  der  Druck  am  <tarktf0| 
ist»  Ton  dem  Parenchyma  der  Lungen  aus,  mittelst  der  dara 
die  Luftröhre  eingezogenen  Luft»  oder  von  aufsen  ber,  »<<' 
telst  der  durch  die  "Wunde  eingedrungenen  und  auf  die  Obec 
fläche  der  Lunge  driickenden  Luft«  —  Bei  zweien  langen  Wnn- 
d^n  im  Interstitio  intercostali  flog  ein  Theil  der  Lunge  ^ 
einem  schnarrenden  Geräusch  abwechselnd  aus  und  ein»  ^ 
Wunde  war  folglich  doch  so  grofs,  dafs  man  einen  starkei 
Luftdruck  auf  die  Lunge  annehmen  konnte;  allein  das  Athm" 
^wa^  auch  nicht  im  mindesten  beschwerlich.  Fälle  koioin<|J 
aber  allerdinga  yor,  wo  das  Athmen  sehr  erschwert  iit>  vna 
das  rührt  dann  davon  her»  weil  die  durch  die  Wunde  eiog«' 
drongene  Luft  die  Lunge  stark  zusanunendrückt,  und  die  LoO 
Im  l^arenchyma  überwältigt.  Ist  aber  das  Athmen  im  höchste« 
Grade  erschwert»  so  steht  zu  befürchten,  dafs  die  Luog« 
nicht  allein  von  der  eingedrungenen  Luft »  '  sondern  anch  vf^^ 
Ton  eingedrungenem  Blute  zusammengedrückt  werde.  Bei  '^"' 
grolsen  Wunden  fällt  die  Lunge  durch  den  Druck  der  änfie» 
Luft  ganz  zusammen-  Werden  beide  Sacci  pleurae  durch  groW 
Worden  geöffnet,  erfolgt  der  Tod.  CCtrson  in  <!«»  P^"** 
Transact.  1820.  Part.  L) 
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rerschoben»  oder  von.Blnt,  oder  Pett  vei^stppft  ist, 
10  dafs  die  eingedrungene  Luft  zwar  aus  dem 
Saccus  pleurae  tritt,  aber  nicht  aus  der  ausfern 
Wunde,  ein  Emphysem.  Das  ist  jedoch  nicht  weit 
msgebreitet,  niemals  so  bedeutend,  wie  nach  dem 
Heraustreten  der  Luft  aus  einem  verletzten  Lungen-  ' 
Parenchyma.  —  c)  Zuweilen  Üiefst  auch  aus  der 
Wunde  schaumiges  Blut,  wras  wol  zur  Verwech-» 
selung  mit  einer  Blutung  au3  der  Lunge  Veranlas- 
sung geben  kann.  Dafs  das  aber  Blut  ist  ,^  was 
von  aufsen  faineinflofs,  und  mit  der  Luft  wieder 
heraustritt,  wird  durch  das  Nicht vorhandenseyn 
einer  Verletzung  der  Lunge  ausgemittelt  —  d)  Oft 
Itann  man  sich  am  sichersten  durch  das  Untersuchen 
mit  dem  Finger  davon  überzeugen ,  ob  die  Wunde  ' 
penetrire,  oder  nidbt.  Bas  geht  freilich  dann  nicht, 
wenn  die  Wunde  eine  schräge  Richtung  hat.  Soll- 
ten Zufalle  vorhanden  seyn ,  die  eine  Verletzung  der 
Intercostalis,  oder  de^  Mammaria  befürchten  liefseni 
so  ist's  allerdings  von  Wichtigkeit,  auszumitteln,  ob 
es  eine  penetrirende,  oder'nicht  penetrirende  Wunde 
s^y,  und  da  hat  man  dann,  falls  die  Wunde  den 
Finger  nicht  einläfst,  sich  einer  Sonde  zu  bedienen. 
Entdeckt  man  damit  eine  schrSge  Richtung,  so 
dilatire  man  die  Wunde  *) ,    um  zu  sehen ,    ob  sie 

*)  Gewöhnlich  versetzt  den  Verwtmdeten  eine  Brustwutide  in 
grofse  ^ngat)  er  wird  blafa«  «thmet  äugstlich»  Wird  wol  ohn- 
mächtige und  der  PuU  vrird  klein*  Der  Wundarzt  befürchtet 
tmter  diesen  Erscheinungen  wol,  es  sey  eine  Blutung  im  Cato 
thoracis»  und  wendet,  um  diese  zu  stillen»  e|nen  Aderlafs, 
.üuch  wol  m^hre  an.  do  fand  ich  einen  im  DueU  Verwunde^ 
ten.  Die  Aer^te  hatten  ihm  schon  viel  Blut  gelassen,  und  er 
liatte  grofse  Angst,  beschwerliche  Respiration  >  wobei  der  Puls 
kaum  KU  fühlen  war*  Eine  kleine,  Stichwunde  befand  sich  auf 
dem  Stemo*  Hier, konnte  nun  freilich  nichts  "Wichtiges  ver- 
letzt seyn,  indessen  konnte  die  Wunde  auch  schräg  zu  der 
hegend  hingehen  »wo  die  Mammaria  liegt.  Um  das  auszumit* 
*®lu,  brachte  ich  die  Sonde  ein»  und  diese  nahm  nun  auch 
gerade  eine  solche  Richtung.  Zum  Ausmitteln»  ob  die  Wunde 
penetrire  oder  nicht  >  dilatirte  ich ,  und  fand ,  dal^  der  Stich 
Glicht  In  das  Cavum  thoracis  eingedrungen  war..  Hätte  mau 
^8  gleich  gethan,  wären  dem  Kranken  die  schreckliche  Angst, 
ui>4  das  Blut  gespart  worden*  Man  hatte  es  ihm  nämlich 
gleich  gesagt,  die  Mammaria  sey  verletzt,  und  so  viel  Blut 
gelassen,   dafs  die  Folgen  davon  noch  lange  gespürt  wurden« 

'  31*  • 
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eindringe,  oder  nicht  ^).  Hat  man  gar  keinen  Grund, 
Verletzungen  der  in  der  Brusthöhle  Hegenden  Theile 
sa  erwarten,  so  ist  das  Sondiren  iiberflüssig;  denn 
es  ist  jai  wenn  alles  übrigens  gut  steht,  in  der 
Behandlung,  einerla ,  oh  der  Saccus  pleurae  verletzt 
ist,  oder  nicht.  —  e)  Ist  die  Wunde  nur  einiger 
M^sen  senkrecht,  und  grofs,«  ^o  ist's  gleich  ent- 
schieden ,  dafs  sie  penetrire ,  wenn  mit  einem 
schnarrenden  Geräuscn  ein  Theil  der  Lunge  gegen 
die  Wunde  angetrieben  wird.  Durch  eine  sehr 
weite  Wunde  springt  der  Lungentheil  bei'm  Ein- 
und  Ausathmcn  abwechselnd,  aus  und  ein,  oder 
es    erfolgt    auch    wol    ein    Prolapsus  **).    —  Die 

*)  Ueber  6en  Gebrauch  der  SonAe  bei  Brustwunden  'waren  üe 
Meimiogen  imwer  getheün  Dioiii«  empfAlil  sie,  weilou 
damit  am  gewisaesleu  ausmittelu  köunte.  T  ei  ssier  (Meffl> 
8ur  les  Styl.  e.  e,  x,")  verwarf  sie  gäilzlich.  Dringe  die  Sonde 
nicht  in  die  Brusthöhle,  beweise  dai,  heiiafs,  nocl^  "i<^<i 
es  sey  nicht  eine  penetrirende  Wunde»  weil  die  yivd^ 
sich  verschoben  haben  könne.  Foulmart  (Journ.  de  iue<}' 
Tom.  LXVIllö  .  verwirft  '  das  Sondireu  aus  dem  nämlicben 
Grunde.  Dann  berücksichtigt  er  auch  nur  Luiigenwuuden,  di* 
man  durch^s  Blutspeien  ja  erkennet.  —  Aber  das  Sondireu  i)t 
bei  einer  schrägen  Wunde  von  Wichtigkeit)  um  zu  entdedeo, 
ob  im  Grunde  der  Wunde  die  M«immariai  oder  die  Intercostaüi 
verlet;st  sey,  oder  nicht.  —  Mit  Sonden  von  Wachs  gUubien 
bell  nnd  Tessier  am  wenigsten  schaden  zu  köuueu.  A^o^ 
mann  schlug  die  Pickel'. sehen  biegsamen  vor.  —  ^^^ 
mehr  kann  aber  durch  das  Iiijiciren  (Bergmann  Dissertae 
inject.  Lips.  1757.»  auch  in  Wei z's  Auszügen  der  chirurc'* 
Disput.  Tom.  II.)  geschadet  werden.  Bell  (Lehrbegr.  TM 
pag«940  empfiehlt  dazu  eine  gewöhnliche  Spritze»  oder  eine 
mit  einer  Flasche  von  Federharz.  Das  Nichteurückfliefsen  ^^ 
eiugespritsten  Flüssigkeit  soll ,  weil  es  in  den  Saccus  plenra« 
dringt,  beweisen,  die  Wund«  penetrire,  und  das  Zurückflie^i«" 
soll  das  Gegeutheil  beweisen. 

**y  Ueber  die  Entstehungsart  eines  Prolapsns  sind  verschiedeo« 
Meinungen»  Bei  dem  passiven  Verhalten  der  Luugeu  va>>' 
rend  des  Athmens  fallt  die  Ansicht  von  einer.  üigepthümlicbeB 
j  «  Ausdehnungskraft  der  Lungen,  wodurch  das  VorfaHeo  y^' 
anlafst  werden  aoUte,  Weg.  —  M  a  y  o  w  C^e  '«P»^' 
1671»)  glaubte ,  ein  Lungenthcil  würde  durch  den  bci'm  Jf^ 
af/unen  verengten  Thorax  herausgeprefst.  Aber 'die  Laug«  i^üii 
ja  von  der  durch  die  Wunde  eintretende  Luft«  mehr  oder  we- 
niger, zusammengedrückt»  «o  dafs  der  Thorax  die  Luoee  siebt 
herauspressen  kann.  -^  Halliday  (Observat.  on  Empnji^^ 
18070  >nei".te,  die  Ltmge  fiele  heraus,  weil  durch  den  «osafl- 
meugezogenen  Kehldeckel  die  Luft  in  der  Lunge  an  ^^'''fl 
letzten  Seite  angesammelt  bliebe.    Aber  das  vorgefallent  Sto<* 
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Behandlung  ist:  1.  Sobald  man  sich  davon  über- 
zeugt bat,  es  sey  lediglich  Vqlnus  penetrans,  £acbe 
nan  so  viel,   als  möglich,    die  eingedrungene  Luft 

zeigt  sich  uichl  strotzend  voll  Ton  Luft.  — -  j^m  richtigsten  ist 
vrol  die  Erklärung,    dafs  die  in  den  Saccus  pleurae  durch  die 
Wunde  hineiiigetreteue  Luft   bei  ihrem  Wiederheraustreten  ei- 
ueu   Theil,    und  zwar  einen  Rand   eines   Lupgenlappeus  mit 
heraustreibt  (Halier    de  respiratione.   Opuicul.  anat.).      Bei 
allen  Vorfallen,    die  ^h  beobachtet  habe,. sah  ich  auch  gana 
bestimmt,  dafs,  iväbreud  die  Lnft  zischend  durch  die  Wunde 
berausging  t    ein   Ratid   eines  Lungenflügels  immer  schnarrend 
berausflog,  und  dann  bei  deoU  luspiriren  vr ieder. zurücktrat.  •— 
Spiels  ([Heidelb.  kliu.  Auual.  B*l.  H.  3»  pag.d7lO  sagt  ^a 
der  Note:  Die  Luft  befände  sich  auch  hinter  der  Lunge,  und 
triebe  bePm  Ausathmen,    vro  der  Thorax  sich  rerengercy   den 
Rand  eiuee  Lappens  heraus«    Die  Erscheinung,  dafs^  Mrährend 
die  Luft  zischend  deu  Lungentheil  bei^m  Ausathmen  heraus- 
treibt,   bestätigt's  auch»    dafs  es  nicht  richtig  ist,    was   Bell 
and   Vering  behaupten,  ^*die  Luft  zische  heraus  hei'ra  Ein^ 
othmerit    weil  die  Lunge  ausgedehnt  würde,  und  sie  die  Luft 
herausdrückte  I    und   fahre   in   den  Saccus  pleurae"  bei'm  Aus- 
athmen hinein,  weil  die  Lunge  zusammenfiele«   und  der  Luft 
^latz  machte*',   sondern  'dafs  das  richtig  sey,:  die  Luft  dringe 
durch  die  Wunde  in  den  Saccus  pleurae,  während  der  Thorax 
bei'm  Binathmen  sich  erweitert  habe,   und    trete  dann  ^wieder 
beraus,  wenn  bei'm  A^sathmen  der  Thorax  zusammenfalle,  sich 
irerengere.  —  Diese  Erklärung  hat  Äehuiichkeit  mit  Mayow'a 
Zusammenpressen  der  Lungen  vermittelst  des  Thorax,  wodurch 
er  den  Prolapsus  erklärt.     Obgleich  bei'm  luspiriren  die  Lun- 
gen die  Sacci  pleurae  vollkommen  ausfüllen »    to  ist  das  Ein- 
dringen der  äufsern  Luff  doch  aus  dem, Grunde  bei'm  Einath- 
tnen  möglich,    weil  die  äufsere  Luft  die  Lungen  zusammen-^ 
drückt,  —  Richter  (Anfangsgr.  ß.4.  pag.323.)   «agt:  "Bei 
grofseu  penetrirenden  Brustwunden  dehnt  sich  die  Lunge  bei'm 
^inmthmen  oft  ^ganz  deutlich  und  sichtbar  aus*'*  '  Zum  Beweise 
citirt  er:    Memoirs  of  the  med.  Society.  YoL  111.     Hier  findet  . 
XQan  eine  Brustwundci  wo  Norrie  sagt»  er  habe  nach  zurück- 
gebrachtem Prolapsus  mit  dem  Eiuger  im  Saccus  pleurae  gan^ 
deutlich  die  Bewegung   der  Lunge  gefühlt»    imd  sich  davon 
überzeugt}    dafs    die    Lunge    die    Brusthöhle    gauc    ausfüllte. 
Kun  setzt  Richter  aber  hinzu".    **Die  Lunge  dehnt  sich  bei 
grofsen  penetrirenden  Brustwunden  sichtbar   aus,   ja   zuweilen 
so  starki  dafs  sie  in  die  Brustwunde  tritt,  und  sich  einklemmt.'* 
Ein  von  Luft  ausgedehnter  Lungentheil    würde   aber  niemals 
durch  die  Wunde  treten  können.     Steckt  mau  den  FÄnger'in 
den  Saccus  pleurae,    so  fühlt  man's   allerdings»    wie  sich  die 
Lunge  ilisdehnt,   und  zwar  aus  dem  Grunde,   weil  der  Finger 
die  äufsere  Luft  abhält,  so  dafs  sie  die  Lunge  nicht  zusammen- 
drücken kann.  •—  Ich  habe  bei  den  penetrirenden  Bruslwunden 
§eQau  darauf  geachtet}  und  stets  gef uudeu ,  dafs  bei'm  Ausathr- 
"1^1 1    die  LuH,    und.  so  auch   das  Blut,  mit  einem  Gezische, 
pder  schnarrenden  Tone,    herausdrang.      Und  ebenfalls  habe 
^ch'i  tuch  immer  gefunden,   dafs  ein  Lungenflügelrand  bei'm    ' 
^^tnthmen  durch  die  Wunde  geschnellt  wurde,    und  bei'm 
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herauszoscbaffen ,    und    verhüte    ein    ferneres  Ein- 
dringen derselben.     Zu   Folge   der  g<&gebencn  De- 
duction  hierüber  mufs  man  daher  den  Verwundeten 
ßlark  auBothmen  lassen  *),  und  in  dem   Augenblick, 
wo   bei'm  Jlusathmen,  die   Luft  herauszischt,   und 
der    Thorax   zusammenfallt/    die   Wunde  auf  das 
Genaueste   schliefsen«    Schiefst  auch  mit  dem  Luft-^ 
Strom  Blut   aus  der  Wunde,    so   mufs   man,  so- 
bald es  schon  ausgemittelt  worden  ist,  dafj^  das  nur 
von  aufsen  hingeflossenes   ist,   ebenfalls,  nachdem 
man  es  eben  hat  herausschtefsen  lassen,  augenblick- 
lich  die   Wunde   schliefsen.      Die   Erfahrung  hat's 
gelehrt,  dafs  Etwas  zurückgebliebene  Luft  md  Blut 
gar  nicht  schadet.     Defswegen  darf  man  dabei  nicbt 
ängstlich  seyn,    indem  die  Absorption  so  tbätigist 
*— -  Hierauf  verfahre   man   sogleich   antiphlogistisch, 
lasse    gleich  zur  Ader,   gebe  die  Potio  Riyerii,  und 
wenn  Husten    erfolgt,    und   der  Kranke  nicht  gut 
den    Schleim    auswerfen   kann,    Salmiac.     Wennl 
gleich  nach  der  Verletzung  sehr  starke  RespiratioDS- 
beschwerden    kommen,    mufs^  man  recht  Tiel  Biet 
.entziehen,    und  nehmen  diese  immer  zu,  mufs  das 
Aderlassen  wiederholt  werden.      Der    kleine,  vfll 
intermittirende  Puls  darf  davon  nicht  abhalten.  ^ 
kein  Blut  ausgehustet  worden,  kann  man  auch  nicht 
mit  Gewifsheit  behaupten ,    die  Lunge  sey  verletzt, 
sondern    man    mufs    die    Respirationsbeschin^erdeii, 
besonders  wenn's  eine  Stichwunde  ist,    dem  Dr«^ 
der  von  aufsen  hineingetretenen  Luft  auf  die  Lunge 
zuschreiben.     Um  das  auszumitteln ,    ist  die  Fercu^ 
sion  und  das  Stethoscop  zu  empfehlen  **)r  —  2- 


■•<•■ 


Einaihmen  wieder  xurUcIcapr^og.    Eben  so  verhieltet  skli  «k* 

bei  der  Verwundung  >  die  lo  den  Heidelb«  Annale»«  B.  1.  H>^ 

P«g*  380<  angeführt  ist.    Das  bestätigen  auch  die  Venucbe,  m 

S  p  I  e  a  8  (Ebendaselbst  pag.  3860 1  üud  William  (Ediob,  me^ 

aud  aurg*  Journ.     t«  F  r  o  r  i  e^i  *  a  Notizen«  ß,  fi.  pag.  3220  ''j 

Thieren  anstellten,  _i. 

*}  Bell  sagt  (n,  4.  pag.  95):  ."Bei  iedem  Binatkmen  m\i^ 

.  Haut  an  der  Wunde  so  über  derselben  susanunengezogta  ^^ 

den ,   dafs  die  Luft  dadurch  ganz  abgeschnitten  wircl"  "^ 

ist  falsch. 

**)  Nach  einem  Stich ,    der  im  Duell  von  der  linien  Acbielb" 
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Ist  die  Luft  ip!s  Zellgewebe  gedrangen ,  bo  ist's  am 
besten ,  falls  sie  nicht  durch  die  Wunde  herausge- 
drückt ^verde^  kann ,  sie  durch  Einstiche  au57üleiten. 
—  3.  Wird  bei'm  jedesmaligen  Ausathmen  durch  die 
herausströmende  Luft  ein  Lungenrand  herausgetrie- 
ben, so  zieht  er  sich  meistens  bei'm  Einathmen  wie- 
der zurück,  so  dafs  m^n  selten  nöäiig  hat,  ihn  zu 
reponiren.  Sollte  derselbe  aber  durch  die  heraus- 
strömende Luft  fest  in  eine  kleine  Öffnung  zwischen 
einem  Rippenpaar  eingezwengt  worden,  und  ein 
bleibender  Prolapsus  entstanden  seyn ,,  was  selten 
geschieht ,  so  mufs  man  die  Reposition  mit  den 
Fingern  yersnchen,  und,  falls  das  nicht  gelänge,  die 
Wunde  dilatiren«  Nach  der  Reposition  erfolgt  k^iii 
Vorfall  wieder ,  wenn  ein  die  Wunde  verschliefsen- 
der  Yerband  angelegt  wird.  — ^  Kann  aber  nach 
dem  Dilatireh  nicht  reponirt  werden,  so  mufs  man 
das  Vorgefallene  so  lange  liegen  lassen,  bis  es  ab- 
gestorben ist^  dann  unterbinden  und  abschneiden. 
Ohne  es  yoi'her  zu  unterbinden,  konnte  nach  dem 
Keponiren  eine  Blutergiefsung  in  den  Thorax  erfol- 
gen ^).   ^^  Ist  ein  Torgefallener   Theil    durch  eine 


aus   in  den  Saccus  plenrae  drang,   folgten  Immer  zunehmend« 
Respiraüonsbeachwerden.     Es   wurden    gleich    12  Unzen   Blut 
gelassen,  und  10  Blutegel  angesetzt«  Abends  15  Unzen,  4  Uhr 
Morgens  ein    neuer  Aderlafs*     Da^die  Bespirationsbeschwer- 
^den  fortdauerten,   nahm    Lallemand  die  Untersuchung  der 
Brust  mittelst  der  Percussion   und  des  Stethoscops  vor«    und 
es  schallte  die  verletzte  Seite  heiler »   als  die  andere.    Daraus 
scUofs  etf  die  Erstickungsgefahr,  und  die  Störung  der  Circu« 
lation  rüh^e  nur  von  dem  Zusammendrücken  der  Lunge  durch 
die   Luft  her ,    und  defswegen  proguosticirte  er  eine  baldige 
Ceüesung-     Es  vrard  nun  abermals   zur  Ader  gelassen,    schou 
folgenden  Tages  ging's  mit  dem  Athmeu  besser ,    und  einige 
Tage  darauf  war  der  Verwundete  geheilt« 
*)  Ein  4-5  Zoll  langer  Vorfall  war  sehr  gequetscht.  '  Samuel 
Co  Oper  (Handb.  Lief.  6«  pag.556«}  machte  erst  in  den  Pro- 
Upsus   einen  Einschnitt,  um  zu  sehen,   ob  er   bluten  würde. 
Da  er  blutete,  so  legte  er  eine  Ligatur  an,  und  schnitt Jhii  ab. 
Es  hing  ein   ansehnlicher  Theil  der   Lunge  aus  einer  Brust- 
'^unde.  Er  war  eingeklemmt,  konnte  auch  i^ach  dem  Erweitern 
der  Wunde   nicht  reponirt  werden,    und   ward  brandig.      Es 
ward  um  den  vorgefallenen  Theil  eine  Ligatur  gelegt.    Nach 
der  Trennung  folgte  Heilung  tDuncau.  med.Commatar.  Vol.lO* 
—  Fabricius  llildauus  (Observat.  chir.  Cent.  1 1 .  Obser .  32») 
fiUirt  au,    mau  habe  einen  mifsfaibig  gewordenen  Prolapsus, 
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enge  Öffnung  der  IntercosUlmnsleln  incarcerirt  wor- 
den, und  folgt  eine  entzündliche  Anschwellung,  die 
in  Brand  übergeht,  so  verwechsele. man  die  inifs- 
farbige  und  trockene  Beschaffenheit  des  Vorge- 
fallenen auch  nicht  mit  einem  ähnlichen  Zustande, 
der  ^urch  ein  blofses  Austrocknen  verursacht  werden 
kann  *).  Mit  dem  Abschneiden  eile  man  daher 
nicht  zu  sehr,  sondern  versuche  auch  dann  noch 
die  Taxis  9  wenn  das  Vorgefallene  vertrocknet  aus- 
sieht. 


nach  einer  Stichwunde,  mit  dem  glilhenden  Measer  weggenon- 
men.  Um  den  andern  Lnngeniheil  zu  reponiren,  habe  man 
das  InterstU«  intercost.  durch  ein  keilförmiges  Stück  Holz  er- 
weitert. Ea  ging  gut.  —  Tulpiua  (Observat*  med,  Lib. IL 
Cap*VT*)  führt  einen  Prolapsua  an,  der  S'Qerfinger  lang  war. 
Damit  begah  sich  der  Verwundete  nach  Amsterdam,  uud  war  l 
Tage  unter  'Weges.  Den  achon  verdorbenen  Prolapsus  uiiterbaud 
man  und  achnitt  ihn  mit  der  Schere  ab.  Das  Abgeschnittene  wog 
3  UnzeUf  Heilung  mit  zurückgebliebenem  Husten«  6  Jahre  <la^ 
nach  fand  sich  bei  der  Section  Verwachsung  der  Lunge  mit 
der  Pleura  costalis.  Einem  verwundeten  Diener  eines  Schiffers 
ward  .um  den  Lungeuvorfall  von  einem  Wundarzte,  der  dtf 
für  einen  Theildes  Netzes  hielt,  eine  Ligatur  gelegt.  Ruyicli 
ward  zur  Consultatlon  gerufen ;  erkannte  eB ,  dafa  (las  ein  tor- 
gefallener  Thell  der  Lunge  war,  und  liefs  die  Ligatur  liegen. 
Heilung.  (Observationum  centur,  Observ.  LIXI.^  pag.  50.).  - 
Roland  (Schen'k's  Observ«  med.  Lib. IL  Oserv. I6d*)  schnitt 
6  Tage  nach  der  Incarceration  den  Vorfall  ab.  Heilung. 
*)  Loyseau  (Observ*  med.  et  chir.  pag. 250  legte  das  abgeschnit- 
tene vorgefallene  Stück  in  Wasser»  und  ea  nahm  aeioe  aitür- 
liche  Farbe  wieder  au« 
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2.    A  b  s  c  h  n  i  t  t 

Penetrirende  JVundertj   mit  Verletzung  der  im  Thorax 

Hegenden   Theile.  v 


Verletzt  können  werden:  —  1.  Die  Arteria 
intercosiaüs ;  —  2.  Die  Arteria  mammaria  interna; 
—  3*  Die  Lunge \  —  4.  Das  Herz;  — r-  5.  Die 
grofsen  Gefafse\  -—  6*  Der  Oesophagus;  —  7.  Der 
Ductus  thoracicus^l  —  8«  Das  Diaphragma.  -—  Alle 
diese  Veuletzungeh  sind  verbunden  mit  einer  solchen 
Elatttng,  wobei  das  Blut  in's  Cavum  tboracis  fiiefsen 
kann»  Daher  ist  in  denen  Fällen,  wo  die  Blutung 
nicbt  schnell  tödtlich  ist,  ein  Zweifaches  zu  berück- 
sichtigen, nämlich  das  Versiegen  der  Quelle^  und 
das  JExtrauasati  Jenes  ist  zuers|,  und  dieses  hie|rnach 
zu  beobachten.  Und  das  um  so  mehr,  da  bei  einer 
nicht  zu  grofsen  Ansammlung  die  Absorption  oft 
erfolgt,  und  die  Besorgung,  des  Abfliefsens  4^s  extra« 
vasirten  Blutes  gerade  das  Ausfliefsen  aus  dem  ver- 
letzten Tbeile  begünstigt  -^^  Man  läfst  abfliefsen, 
aber  der  Saccus  pleurae  füllt  sich  immer  wieder 
an.  -^  Gerade  darin  liegt  in  gewissen  Fällen  das 
Mittel  zur  Stillung  der  Blutung,  dafs  man,  statt 
das  Blut  aus  dem  Saccus  pleurae  herausfliefsenzu 
lassen ,  durch  schnelles  Schliefsen  der  Wunde  das^ 
selbe  zurücl^läfst. 

1.     Verletzung   der   Arteria  int^rcostalis. 

> 

Die  stärksten,  und  eigentlich  zu  berücksichti*« 
gend^n.  Äste  sind  die  Arteriae  intercostales  Aortae. 
Nach  ihrem  Ursprünge  liegen  sie  noch  nicht  am 
untern  Rande  eir^er  über  ihnen  liegenden  Rippe, 
sondern  ohngefahr  im  Mittelpuncte  eines  Interstitii 
intercostalis.  Bald  darauf  geht  yon  dem  Truneus 
der   Ramus  anteriot  superior  zum  untern  scharfen 
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Rand  einer  über  der  Arterie  liegenden  Rippe ,   und 
der  Ramus  anterior  inferior  geht  zum  obern  Rande 
der  unter  der  Arterie   liegenden  Rippe.     Jener  ist 
derstävkstey  und  dieser  der  schwächste.    Nur  wenn 
der  stärkste  y    oder  auch  der  Truncus  verletzt  wor- 
den ist,   gibt's  eine  starke  Blutung,    die  aber  unbe- 
deutend ist  nach  der  Verletzung  des  untern  schwa- 
chem « Astes.    —     Die   Rami   intercostäles    Arteriae 
roammariae  sind  viel  schwacher,  als  die  Intercosta-- 
les  Aortae.   '  Von    ihnen   g^ht    wieder    der    stärkste 
obere   Ast  längs    des  untern  scharfen  Randes .  der 
über    ihm   liegenden   Rippe,    und  ein   schwächerer 
unterer  geht  längs  des  obern  Randes  der  unter  ihm 
liegenden  Rippe  fort.   •—    Der  Truncus  arteriae  in- 
tercostalis  Aortae  liegt   an    der   innem  Fläche   der 
Musculorum  intercostalium  externorum»     Ohngefaht 
A  Querfinger  von   den   Wirbelbeinen    treten    seine 
beiden  Äst^   zwischen  die  Musculi  intercostales  ex- 
temi  und  interni,*  und  vereinigen  sich  mit  den  Inter- 
costalibus  mammariae.     Der  Truncus  und  die  Rami 
sind  folg! ich  —von  auisen  nach  innen  gegangen  — 
nur  von  den  änfsern  Intercostalmuskeln  bedeckt  — 
Die  Rami  Mammariae  liegen  zwischen  dem  Stratum 
exUernum  und  internum  der  Musculorum  intercosta- 
lium internorum,   und  sind  dann  noch ^ da,    wo  die 
intercostales  extemi,    welche   ohngcfahr  nur  bis  an 
die  Rippen knorpel   gehen,    liegen,    von  diesen  be- 
deckt*).   —    In  Beziehung   auf  den  Saccus  pleurae 
liegen  die  Intercostales  Aortae  hinten  zwischen  den 
äufsern  Intercostalmuskeln  und  dem  Saccus  pleurae, 
aber  weiter  nach  vorn  liegen  sie  zwischen  dem  Saccus 
plefurae    und    dem    Stratum,  internum    der  äulsern 
Intercostalmuskeln.    —   Am    gefahrlichsten    ist   eine 
penetrirende  Wunde  am  hintern  Theüe  der  Rrust,  bis 
zu  ihrer  stärksten  Wölbung.   Je  näher  dem  Sterno  die 
Wunde  ist,   desto  minder  gefahrlich  ist  sie.   -r-  Am 
leichtesten  kann  eine  Intercostalis  Aortae  durch  einen 

*)  W«""  raau  die  Rami  arteriae  inauimariae  auf  der  äufsern  Fläch© 
der  iuueru  uud  auf  deu  äufseru  luteicosialuiMSkelu  abgebildet 
findet,  8o  ist  das  nicht  richtige 
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Stich^^'d^r  durch  den  Rücken  dringt ,    verletzt  weiv 
den*).    An   andern  Gegenden  ist's  so   leicht 'nicht 
möglich,  weil  die  Intercostalis  zu  versteckt  liegt,  näm-r 
lieh  in  dem  Salcus  am  untern  Rande  der  Rippe  **)4 
Da  die  Intercostalis  fest  auf  dem  Saccus  pleurae  üegt^ 
so   ist   mit   ihrer   Verletzung  auch  wol   immer  eine 
Verletzung  desselben  verbunden***)^—  Aus  dieser 
Beschreibung    der   Lage   der  Intercostalarterie  geht 
nun  hervor,    dafs  es  nicht  so  ieipht  ist,    ihre  Ver««* 
letsuBg  zu  erkennen,   was  sehr  leicht  seyn  wärde| 
wenn  sie  so  auf  den  Intercostalmuskeln  läge.    Dar- 
aus geht  wieder  hervor,    dafs  sie  nur  unter  gewis- 
sen  Bedingungen  -^-  ausgenommen  die  Stelle,    wo 
sie  von  der  Aorta  abgegangen  ist,    und  sich  noch 
nicht  zum  untern  Rand  der  Rippe   begeben  hat  ^-^ 
verletzt  werden   könne.     Diese  möchten  wol  seyn: 
Ein  Stich  mit  eiilem  einschneidigen,  oder  zweischnei- 
digen Werkzeuge,    dessen  Schneide  in  den  untern 
.  RjppenramT  eindränge;  eine  Schufswunde;  ein  Ripr 
penbruch.    ->-    Damit    stimmt  auch   die  Erfahrung 


*)  Durch  einen  Stich  mit  einem  laiigen  Messer  neben  dem  innem 
Baufie  des  Schulterblatts  ward  die  Intercostalis  einen  Zojl  von 
der  Wirbelsäule  gäfizlich  darchgeschnitleu.  Dafs  die  Verwuu* 
düng  einer  Arteria  intercostalis  nahe  am  Rfickgrathe  nicht  für 
unbedingt  lethal  zu  halten  sey »  beweist  dieser  Fall,  denn  der 
Verwundete  starb  erst  am  24sten  Tage  nach  der  Verletzung« 
^^Es  ward  ein  bedeutendes  Extravasat  iin  Saccus  pleurae  gefuu-» 
den,  das  war  theils  'ein  primitives»' und  theils  ein  cousecutives« 
Auch  war  die  Lunge  verletzt  (Henke's  Zeitschrift,  ß.  9« 
pa^.  3340«  ^  —  Indessen  sind  Verletzungen  der  Intercostalarte- 
rieu  nahe  am  Rücken  doch  immer  in'loro  iiir  höchst  gefähr- 
liche Wunden  zu  halten  (Kalt  seh  mied  de  irulu«  vason  in- 
tercostal«  uou  lethali}« 

^*)  Die  Arteriae  intercostales »  ausgenommen  ^en  Tnincus  bis  zu 
einer  Entfernung  von  4  Quernngern  von  den  'Wirbelbeinen^ 
lasseu  sich,  und  wenn  man  eine  Leiche  auch  recht  gut  iu}icirt 
hat  9  nicht  anders  von  aufsf»!  her  praepariren,  als  wenn  mau 
mit  dem  Scalpell  unter  den  untern  Rand  einer  Rippe  dringt» 
^  nachdem  die  luterüostalmuskelu  durchgeschnitten  worden  sind« 

***]  "Wer  aber  durch  die  falsch  abgebildete  Lage  der  Litercostal« 
arterieu  —  vom  Steruo  nach  hinten  gegangen  —  auf  der  äu« 
fsern  Fläche  der  iuucrn>  und  dann  sogar  auf  der  äufseru  Fläche 
der  äufseru  Intercostalmuskeln  irre,  geleitet  wird,  der  wird 
bei  ieder  nicht  peuetrirendcn  Wundo  zwii^chou  einem  Rippen- 
paare eine  Verletzung  der  .Intercostalis  befürchten« 
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Anderer  überein :    Louis*)  meint ,    man  babe  wol 
mehr  auf  Mittel,    die  Blutung   aus  diesen  Gefafsen 
zu  stillen,  gedacht,    als  dergleichen  Blutungen  vor- 
]L<amen.   —  Hennen^ sagt   auch ^    das  käme   wo] 
nicht    so    häufig     vor ,      als    man     glaube ,      und 
Thomson    hat  in    den    von  ihni    beobachteten 
Fällen  keine  solche  Verletzung  gefunden,  einen  Fall 
ausgenommen  **).      Ich  habe  sie  bei  mehren  Stich- 
und  Schufswunden  ebenfalls  nicht  verletzt  gefunden. 
Oder  war  sie  verletzt,  so  hatt^  ich  wenigstens  gegen 
die   Blutung  nichts   zu  thun.      Indessen  muf^  man 
doch  immer  erst,  ehe  die  Wunde  geschlossen  wird, 
eine  Untersuchung   anstellen.   —    Man   erkennt  die 
Verletzung:   —  a)  Es  spritzt,  wenn  die  W^unde  so 
grofs   ist,     dafs   der   Abflufs   nach   aufsen    erfolgen 
Jcann,    viel  arterielles  Blut  aus  der  Wunde  ^    wobei 
aber  keins  ausgehustet  wird.  —    b)  Zugleich  ist  das 
Blut  schaumig.   -?-   Das  beweist  jedoch  noch  nichts 
allein,  indem  es  so  auch  ist  bei  dem  Wiederheraus- 
fliefsen  des   von  aufsen  hineingeflossenen  Blutes.  — 

c)  Wenn  aber  das  Blut  in  zwei  solchen  Strahlen 
hervorspritzt,  die  dem  Caliber  der  Intercostalis  an- 
gemessen sind,  und  die  nach  der  Länge  der  Rippe 
hervorkommen,  so  ist  das  schon  Beweis  genug.   — 

d)  Noch  mehr  überzeugt  man  sich  davon,  sobald  mit 
der  Spitze  des  Fingers  entdeckt  wipd,  das  Blut  komme 
vom  untern  Rande  einer  Rippe  her.  —  e)  Wenn  das 
Blut  über  die  Volarfläche  des  Zeigefingers  herüber- 
fliefst,  indem  man  die  Spitze  desselben,  ohne  die 
Mündungen  zusammenzudrücken,  gegen  die  innere 
Fläche  der  Rippe  setzt.  Hierbei  mufs  das  Blut 
nach  aufsen  fliefsen,  weil  der  Finger  die  Wunde 
zugleich  so  yerstopfl,  dafs  es  nicht  in  den  Saccus 
pleurae  fliefsen  kann***).  *—  f)  Wenn  nach  einem 


•)  Diction.  des  seien,  med.  Tom.  XLIV. 

••)  Thomson  (Beobacht.  pag.  7i.)  iHhrt  eine  Nachblutung  nach 
^ner  Schußwunde  am  15reu  Tage  an. 
^Richter   schlug  dazu   ein  Stück  ton   einem  Kartenblatt  ^or, 
was  so  breit,     wie    die    Wunde,'  seyn  soll.      Blirt  aus  der 
lutercostalia  würde  dana  über  die  Fläche  flielscu ,   welche  der 


««• 
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Draclc  mit  dem  Finger  geigen  den  untern  Rand  ei-r 
ner  Rippe  das  Fliefsen  des  Blutes^  über  steine  Volar- 
läche  aufhört  —  Was  die  Stillung  der  Blutung 
betrifft,  so  wird  1.  unterbunden;  2-  comprimirfj 
und  .3.  es  der  Natur  überlassen.  Theils  wird  die 
Umstechung j  und  theils.  die  isolirte  Unterbindxmg 
gewählt.  — -  1.  Für  die  Umstechung  ^  wobei  zugleich 
die  Rippe  mit  un^stochen  wird,  sind  eigene  Nadelor 
erfunden  worden:  —  a)  Gerard*)  wählte  , dazu 
eine  gewöhnliche,  aber  lange,  jedoch  nur  vorne 
gebogene,  und  hinten  gerade  ünt^rbindungs- Nadel. 
Diese  wai-d  durch  die  Wunde,  hinter  die  Rippe 
weg,  und  zum  obern  Interstitium  intercostale  — ^  von 
innen  nach  a'ufsen  r^-r  nachdem  die  Muskeln  dieses 
Interslitii  erst  durchgeschnitten,  worden  waren,  wie.-r 
der  herausgeführt.  •  ]V|ittelst  dieser  Nadel  zog  er  ein 
Fadenbändchen ,  woran  ein  Bourdonnet  befestigt 
war,  hinter  die  Rippe  weg.  Wenn's  Bourdonnet 
gerade  auf  die  Arterie  gebracht  worden,  ist,  wejr-. 
den  beide  Enden  des  Fadenbändchfens  auf  einer* 
nnlergeschobenen  Compresse  zusammengeknüpft.  ~ 
Da  eine  solche  Nadel  dem  zu  durchgehenden  Wege; 
oicht  angenuessen  ist,  .  und  die  Lui^ge  damit  wol. 
gefafst  werden  konnte,  sq  erfand  ^)  Goulard  **) 
eine  solche ,  deren  Krümmung  drei  Viertel  eines 
Zirkels  ausmacht.  Auf  dem  convexejfi  .Theile  der 
Krümmung  ist  eine  Furche,  worin  der  Faden  liegen 
soll.  Das  Öhr  ist  nahe  an  der  Spitze.  Der  Stiel  ist 
lang.  Hojtjje***)  hat  Goulard'sohe  Nadeln  von 
verschiedener  Form  abgebildet.  Goulard  öffnete 
«^uch  erst  bis  auf  die  Pleura  das  Interstitium  intercostale 
am  obern  Rande  der  Rippe.  —  Mit  spitzen,  schar- 
fen Nadeln  in  den  Saccus  pleurae  einzudringen,  das 
^st  wol  nicht  rathsam;    denn  wie  leicht  könnte  die 

Hippe  zugekehrt  ist,  und  Blut  aus  eiu^r  etwa  verletzteti  Luuge 
würde  au  der  andern  SHte  desselben  herabfliefsen. 
*)  De  U  Faye.  PI.  XXII.  Fig.4.  S.  —  Holtee  de  arter.  liga- 

Iura,  ßerol.  '      . 

)Oarengeot  Tratte  des  Operat.  Tom.  IT.  p«g.  431«  Fig.  11.  — 
^^  Biene k*«  Samml.  vott  3eobacht.  Th*2.  pag.72.  Tab.  2*  Fig. 5. 
J  P«g*  38.  Tab.  ÜI.  Fig.  14- 15.   Tab.  IV.  Fig.  14« 


N. 
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Lunge  dabei  verletzt  Tverden«  NötbIg  thut's  auch 
nicht,  da  soiwol  Gei^ard,  als  Goulard  doch  bis 
aaf  die  Pleura  einschnitten,  folglich  nur  diese  mit 
der  Madel  zu  durchstechen  hatten,  was  aher,>  da 
man  doch  bis  auf  die  Pleura  einschneidet,  eben  so 
leicht,  aber  weit  sicherer,  von  aufsen  nach  innen 
mit  der  Spitze  des  Scalpells  geschehen  kann.  Defs- 
wegen  wählte  man  auch  c)  zum  Durchziehen  des 
Fadedbändchens  ein  stumpfes  Werkzeug,  und  machte 
oberhalb  des  verletzten  Interstitii  eine  Gegenöfinung: 
Böttcher^)  wählte  ein  Instrument ,  was  wie 
Goulard 's  mdel  gebogen  ist,  sich  aber  in  ein 
Knöpfchen  endigt.  Das  Fadenband  ist  schmal,  und 
an  eine  1  Zoll  lange  Conipresse  genähet  —  Reich**) 
wählte  eine  Röhre  von  Gummi  elasticum.  -*^  P/e 
läfst  sich  aber  nicht  so  gut,  wie  ein  gebogenes 
Werkzeug,  um  die  Rippe  herumfuhren.  —  Stall 
dieser  schlägt  Böttcher***)  eine  gebogene,  breite 
Sonde. vor.  —  Leber****)  hat  sich  dieser  Sonde 
bedient.  —  Mein  1825.  im  3ten  Bande  meiner 
Chirurgie  auf  Tab.  V.  Fig.  7v8.  9;  abgebildetes  Un- 
terbindungs- Instrument  würde  sich  zum  Durchzie- 
hen der  Ligatur  gut  eignen.  —  1826.  hat  Gross- 
heim-[•)  die  von  Arendt  zum  TJntei'binden  tief- 
liegender Arterien  erfundene  Unterbindungsnadel  ffir 
die  Unterbindung  der  Intercöstalis  empfohlen.  Bas 
Instrument  besteht  aus  einer  flachen  j  gekrfimm- 
ten  Röhre,  die  fa^t  3^'  l^ng»  die  iCrümmung  mit- 
gerechnety  gegen  die  Spitze  ohngefähr  2^"»  breit  ist, 
aber  gegen  den  Stiel  fast  bis  zum  Doppelten  zu«* 
nimmt.  An  der  Spitze  beträgt  die  Dicke  |'".  Diese 
flache  Rohre   besteht  aus  2  Lamellen.    Die  aufsere 


•)  AbhandL  Ton  den  Kaochenkraiikh.  Th«  1«  pag.  233*    Tab.  2« 
Fig.  17. 


**>  Daselbst,  pag.  234* 


'^j  iiaseiDst.  pag.  254* 
♦*♦)  Daselbst,  pag.  236.  Tab.  J.  Fig.  18« 
?***)  Plenk's  Abbandl.  von  Beobacht.  1 
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ist  "der  Festigkeit  wegen  von  Stahl,  und  convex; 
die  innere  von  Silber,  timl  concav.  Die  Höhlung 
der  Röhre  setzt  sich  fort  bis  in  den  Stiel,  der  aus  , 
2  platten  Knochenplatten  besteht,  welche  durch  den 
zwischen  ihnen  liegenden  Stahlbalken  etwa  ^'\y&n 
einander  entfernt  sind.  An  der  Einen  Knochenplatte 
ist  ein  Längeneinschnitt.  In  dem  hohlen  Stiele,  und 
in  der  Röhre  liegt  eine  Uhrfeder,  die  durch' einen 
Schieber   bewegt  \Vird.      An   der  Spitze  der  Feder 

ist   ein  r  geöhrtes  Silberplättchen. 2*  Um  an  die 

Rippe  den  Faden  nicht  zu  legen,  und  die  Com-* 
presse,  wobei  die  Lunge  leiden  könnte,  zu  entbeh- 
ren-, glaubt  Bell*),  man  könne  die  isolirte  Üntf^r- 
bindong  verrichten.  Aber  das  möchte^  obgleich  er 
die  Wunde  dilatinen  will,  bei  der  versteckten  Lage 
der  Intercostalis  doch  wol  nicht  ausführbar  .  seyn, 
welcher  Meinung  auch  D  e  s  a  u  1 1  **)  ist.  L  a  r-^ 
rey***)  hat  mit  einer  gewöhnlichen  krummen  Un- 
terbindungsnadel unterbunden.  Aber  er  sagt  nicht^ 
ob  die  Rippe  mitgefafst  worden  ist.  Es  heifst :  <^Ich 
schnitt  die  erste  Muskelschicht  der  Intercostalmus-* 
kein  durch,  uiid  mit  einer  gewöhnlichen  krummen 
Nadel  gelang  es  mir,  gleich  im  ersten  Augenblick 
sie  zu  unterbinden.''  --r-  3.  Um  c^ie  Compreasion  zu 
verrichten ,  meint  a)  Richter  ****) ,  man  m  öge  es 
versuchen,  mit  dem  Finger  einen  Druck  auszuüben,- 
—  b)  Platner-]-)  en^pfiehlt  dazu  eine  mit  Spiritus 
vini  befeuchtete  kleine  Com  presse.  --  <?)  Bilguer-j--}-) 
räth,  an  den  mittlem  Theil  eines  Bourdonnets  ei- 
nen gewachsten  Faden  zu  binden,  diefs  dann  mit 
einer  Sonde  hinter  die  Rippe  zu  bringen ,  es  mit 
derselben  so  za  drehen ,  dafs  ^s  quer  zu  liegen 
komme/  und  hierauf  fest  an  die  Wunde  zu  ziehen. 


*)  Lchrbegr.  Th.  4*  pag.  1Q2« 

•♦)  Cliuique  *«xterne. 

*•*)  DeujkwUrd.  Th.  1.  pag.  638. 

*•••)  Aiifaiigsgriiiide.    B.  4.  pag.  334.   —    ClioparietDe^ault 
Traite  des  matadiea  chir.  Tom.  2*  P«g*  Cl« 

i^  fustirut.  chir.  $.  643« 

ü)  Praüt.  AowoU.  Oir  die  Feldwuudärste.  Tb.  !• 
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Die  Compression  soll  nun  dacjurch  bewirkt  werden^ 
dafs  das  Boardonnet,  indem  man  von  aufsen-  die 
Wunde  mit  Charpie  ausfüllt ,  tmd  darauf  stark 
druckt,  zu  gleicher  Zeit  stark  au3wärts  gezogen  wird. 
— ^  Also  läge  die  Arterie  zwischen  reinem  Druck  und 
Gegendruck.  — *-  Böttcher^)  sagt^  er  habe  das 
^egen  Bilguer  geäufsert.  Diefs  Bourdonnet  bat 
Böttcher  Tab.  XII.  Fig.  6.  abgebildet. ^  ~  d)  Ten 
Haaf^  drückt  mittelst  eines  Stückchens  Fischbein 
Agaricus,  oder  mit  Terpentingeist  befeuphtete  Char- 
pie an,  —  e)  Um  den  Druck  noch  stärker  und  be- 
stimmter anzuwenden ,  hat  Q  u  e  s  n  a  y  ***)  eine 
längliche  elfenbeinerne  Spielmarke  gewählt  An  dem 
Einen  Ende  derselben^ waren  zu  beiden  Seiten  Lö- 
cher, wodurch  ein^  Band  gezogen  wurde.  Das  An- 
dere Ende  umwickelte  er  mit  Leiitwand^  die  mit 
Charpie  ausgefüllt  war.  Diefs  Ende  brachte  er  hin- 
ter die  Rippe,  und  das  Andere  befestigte  er  mittelst 
der  Bänder  an  die  Brust.  —./)  Nach  Lassus****) 
wird  ein  Beutel  von  Leinwand  in  die  Wunde  ge- 
schoben. Der  Fundus,  der  in  den  Saccus  pleurae 
zu  liegen  kömmt,  ist  weit,  upd  der  berausragende 
Theil  eng,  und  offen.  Diesen  Beutel  stopfte  er  mit 
Charpie  voll,  und  zog  ihn  dann  von  innen  nach 
aufsen  fest  in  die  Wunde  hinein.  —  g)  Auch  gibt's 
eigene*  Compressoria :  Lotteri-j-)  bediente  sich 
einer  Stahlplatte,  wie  Quesnay  der  Spielmarke. 
Das  Eine!  Ende  ist  gebogen ,  um's  fester  andrücken 
zu  können,  und  mit  einer  Pelotte  versahen«  Das 
Andere  Ende  hat  2  lange  Einschnitte,  durch  vrelche 
ein   Band  gezogen   wird,    um's  Compressorium  zu 


*)  Abhandl.  ron  den  Krankh.  der  Knochen«  *Th«  i.  pag.240* 

••)  Verhandeliug  over  de  voornaamstp  Kwetzuiiren  u.  s,  w.  —  Sa- 
batier  (Lehrbuch.  Th.  2*  pag«  238«)  glaubt,  man  reiche  luil 
Bilguer'a  Bourdonnet  aus. 

***^  Memoires  de  TAcäd.  K.  de  Chirtnrg,  Tom«  4«  EditS«  pag*227. 

5abatier'i  Lehrb.  Th.2« 
*••*)  Medec.  operat* 

f)  Mem.  d.  l'Acad.  R.  de  Chirurg.  Tom.  4«  Edit  g,  PI.  f.  —  ▼. 
Gecscher  über  Wunden.  |>ag.855.  Ott«  Tab. 4»  Vig*  15- 
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befestigen«  •—  Belloq^s*)  Compressorium  wirkt 
Jarch  eine  Schraube,  qie  2  Metallplattej^,  ^ie  an\ 
lern  Compreasortum  einer  Mening^a  ^  gegen  die 
Piippe  treibt,  Da^  Häuptstück,  woran  die  übrigen 
rbeile  befestigt  sind,  ist  2  Daumen  5  Linien  lang, 
2  Linien  dick,  und  3. Linien  breit.  £s  bat  ^ vorn 
sioe  fast  dreieckige, .  c^nen  Daumen  breite,  und  einige 
Uqiea^  hohe  Metall  platte,  die  conyex  ausgepolstert 
ist,  qm  sich  genau  an  die  Concavität  der  Rippe 
anaiulegen.  Der  vordere  Theil  ist  gabelförmig  ge- 
spalten, und.  vom  Kintqrn  Tbsile  steigt  ein  Balken 
in  die  Höhe,  der  eine  Schraubenöffnung  hat .  Ducch 
diese  g^ht  eine  Schraube ,  die  mit  einer  zweiten^ 
gepolsterten  Metall  platte  T^rbupden  ist  W.euh  ^ie 
erste  —  unbewegliche  —  Plätte  gegen  die  innere 
Fläche  der  Rippe  gelegt  worden  ist,,  so  wird  die 
zweile  —  bewegliche,*—  fest  gegen  die  äufsere  Fläche 
der  Kippe  geschroben.  Daipit  bei'm  Zuschraubea 
die  zweite,  mit  der  Schraube  verbundene,  Platte  über 
das  Hauptstück  .  weggleite 5  gegeR  die  Rippe  hin, 
steht  sie  mit  diaem  beweglichen  Schieber  in  Ver- 
l)indung.  !Nun  soll  nocb  ein  besonderer  Druck  ge^ 
gen  den  untern  Rand  der  Rippe,  nämlich  bestimmt 
gegen  die  verletzte  Arterie,  ausgeübt  werden.  Zu 
diesem  Ende  dient  Folgendes :  In  der  gabelförmigen 
Spaltung  des  Hauptstückes  liegt  ein  Schwengel  — ' 
Hebel  —  (Bascule).  Der  ist  mit  den  Schenkeln  der 
Spalte  durch  einen  Stift  verbunden ,  und  hat  vorn 
eine  Metallplatte.  —  Das  ist  die  dritte  Platte*  —  Sie 
steigt  schräg  aufwärts,  und  ist  dann  aufwärts  um-n 
gebogen.  Die  Eine  Hälfte  ist  gerade,  und  ruht  auf 
den  Schenkeln  der  Spalte  des  Hauptstückes.  Die 
Andere  ist  gebogen ,  und  soll  -  sich  genau  an  den 
totern  Rand  der  Rippe  legen.  Damit  sie  hier  die 
Arterie  bestimmt  treffe,   wird  sie  gepolstert,   oder 


5^it  einem   Stück  Agaricns,  verse;ben;      Diese  dritte 
e    ist  6  l^inien    breit,     1|   Linie    dick,    ond 


PlatU 


/ 


*)  Mem.  Ab  PAoad.  B.  de  Chirurg.  Tonu4  £dit»&*  pag«225.  VUi. 
^  Olli  Tab.  4«  Fig'  lO- 
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liegt  genaa  an  der  ersten  —  unbewegliclien  —  Platte, 
die  mit  der  gabelförmigen  Spalte  Terbonden  ist. 
Um  die  dritte  Platte  an  den  untern  Rand  der  Rippe 
anzudrücken,  mufs  der  Hebel  durch  die  gabelförmige 
Spalte  des  Hauptstiickes  abwärts  gedrückt  \v erden. 
Diefs  wird  auf  folgende  Weise  ausgeführt:  Die 
zweite  —  bewegliche  —  Platte^'  die  mit  dem  Schie- 
ber verbunden  ist,  geht  rückwärts  in  einen  Balkan 
ans.  Durch  eine  Schraubenöffuung  desselben  geht 
eine  Schraube.  Die  Schraube,  welche  die  bew^-, 
liehe  Platte  gegen  die  äufsere  Fläche  der  Rippe 
schraubt,  ist  gabelförmijg  gespalten,  und  durch  diese 
Spalte  tritt  auch  jene  Schraube,  welche  schon  durch 
den  Balken  jeher  beweglichen  Platte  ging,  und  geht 
nun  noch'  drittens  durch  eine  Schraubenöffming'd^5 
Schiebers.  Wenn  nun  das  Ende  der  senkrecht 
herabgestiegenen  Scb raube >  die  durch  die  Spalte 
des  Hauptstückes  geht,  den  Hebel  trifiä,  so  treibt 
sie  ihA  abwärts )  ^  und  d^e  Pelotte  des  Hebels  wird 
an  den  untern  Rand  der  Rippe  so  fest,  wie  man 
will,  angedrückt.  —  l)amit  die  beiden  Platten  ^- 
Pelotten  für  die  innere  Fläche  der  Rippe  —  in-  die 
Brusthöhle  eingeleitet  werden  können,  bat  das  Haupt- 
stuck ein  Charnicre.  Durch  das  Anschrauben  der 
beweglichen  äufsern  Pelotte  wird  dann  die  Gom*- 
pression  ausgeführt.  —  v.  Gräefe  empfiehlt  sein 
Compressorium  zur  Stillung  der  Blutung  der  Menin- 
gea.  —  Härder*)  hat  ein  Tourniquet  erfunden, 
das  aus  Folgendem  besteht :  Eine  mit  einem 
Schwamm  gepolsterte  Platte  von  vergoldetem  Silber 
wird  gegen  die  ^  innere  Fläche  der  Rippe  gelegt 
Sic  ist  viereckig,  länglich,  5-6  Linien  breit,  und 
ungefähr  1  Zoll  lang.  Die^  Fläche, .  welche  auf  die 
innere  Fläche  des  Interstitii  intercost^lis  zu  liegen 
kömmt, ^  ist  schwach  gewölbt  In  ^der  Mitte  der 
Platte  sind  2  längliche  Öfifnungen^  um  ein  Band 
durchzuziehen.    JEine  2te  runde  Platte,  von  vergol- 

.,.^_^^__^^  _      ■  _ .  • 

•3  ▼.  Graele't  und  v.  ^ITallher'«  Jonrn*  B.C.  H.2-  paff«293* 
Tab.  4. 
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detem  Messing,    die  ij  Zoll  im  Durchmesser  ]hat^ 
wird  auf  die  äufsere   Wutide   gelegt     Damit  "diese 
nicht  gedrückt  werde,    ist    die   gegen   die  Wunde 
hingerichtete  Fläche  der  Platte  hohl,  und  mit  einen! 
erhabenen  gepolsterten  Rande  umgeben.    Die  aufsere 
Fläche  der   Platte  ist  gewölbt,    und   in  der  Mitte 
auch    mit   2   länglichen    Öffnungen    versehen.      Deif 
Rand  der  äufsern  Platte  ist  mit  Schwamm,  weichend 
Leder,    oder   Sammt   überzogen,    damit    die   Haut 
nicht    gedrückt    werde.      Am    untern    Theil    dieser 
Platte  ist   ein    halbmondförmiges   Loch ,    damit  die 
Flüssigkeiten  abfllefsen  köi^nen.     lieber  einem  Stab-*, 
eben  wird  das  Band,    was  mit  beiden    Platten   in 
Verbindung   steht,    zusammengeknüpft,    und  wenn 
dann  das   Stäbchen  umgedreht  wird,  so  wirkt  das* 
Gompressorium ,     wie  ein  Knebeltourniquet.  ^-«  4 
Die  Stillung  der  Blutung  det  Natur  zu  überlassen: 
a)  The  den*)  fürchtete,  nach  der  mittelbaren  Un- 
terbindung könne  Entzündung  folgen,  und  räth  da- 
her ,    die  Arterie  ganz  zu  durchschneiden«  '  Da  s\^ 
aber  in  dem  Sulcus  der  Rippe  versteckt  liegt,    soll 
dazu  ein    Instrument  in    der    Form    eine's    kleinen 
Mirtenblattes ,  was  an  der  Einen  Seite  schärf,    und 
an  der  Andern  stumpf  ist,  genommen  werden.   Nach, 
dem    Durchschneiden    soll    die   Arterie   mit   einem 
ähnlichen,  aber  stumpfen,  Instrumente  in  dem  Sul- 
cus   beinahe   |  Zoll  zurückgeschoben,    und   darauf 
Charpie  gelegt  werden.    Diefs  Verfahren  ist  ihm  in 
2  Fällen  gelungen.  —  V)  Assalitii**)  verwirft  das 
Einbringen  fremder  Körper,    und   räth,    eine  nicht 
ganz   getrennte  Arterie   gänzlich  zu  durchschneiden, 
damit    sie    sich    in    die    Muskelmasse    hineinziehen 
könne ,    und    hierauf   die    Brust  wunde    genau    zu 
schliefsen.    Falls  sich  im  Saccus  pleurae  Blut  ange- 
sammelt hätte,   trügö  das  zur  Stillung  der  Blutung 
hei,   was  demnächst   ausgdeert  werden,  könnte.  — 
Flajani***)  versichert,    die  Blutung  immer  durch 

*)  Nene  Bemerk,  und  Erfahr.  Thrl.  pag.63.  1771- 
^*}  Meine  neue  BibL  B.  1.  St.  1»  pag.  129* 
^^)  Co  11  es.  d'otservax  e  rifleat«  di  Giirurg«*  Tom.  IV. 
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ästs  gänzliclie  Durchschdelden  der  Arterie^  >oluie 
Unterbindung,  und  ohne  Compression  gestillt  ta 
.  haben.  -^  Nach  meiiner  Erfahrung  kann  ich  nur 
dafür  stimmen,  gegen  die  Verwundung  der  schwa- 
chen. Intercostaläste  in  der  -Gegend  des  Brustbeins, 
und  auch  in  der  mittlem  Gegend  der  Brust 
nichts  zu  uiiternehmen ,  sondern  die  ,Wunde  so- 
.  gleich  zu  schliefsen ,  um  .  die  Bildung  eines  Blut- 
pfropfs zu  begünstigen ,  und  dapn  einen  Aderlafs 
vorzunehmen,  um  denAtidrang  des  Blutes  zu  min" 
dcrn.  Alle  gegen  diese  Blutung  empfohlenen  Mittel 
haben  das  Nachtheilige,,  was  mit  dem.  Offenlassea 
der  Brustwunden  verbunden  ist*  Obgleich  die  Blu- 
tung aus  einer  Intercostalis  näher. am  Rücken  stäi'-<  ' 
ker.  ist,  -^sp  isVs  doch  zweckmäßiger,  die  Tamponade 
anzuwenden,  als  die  Unterbindung  zu  wi^hlen,  die 
natie  am  Rücken  mit  grofsen  *  Schwierigkeiten  ver- 
bunden seyn  ;wurde%  Ist  zugleich  die  Lunge  ver^ 
letzt,  fallt  die  Berücksichtigung  der  Intercostalis  gam 
weg,  weil,  die  Tamponade  ausgenommen,  das 
Verfahren  gegen  die  Blutung  aus  den  Lungen,  das 
'^gegen  die  ai;is  der  Iptercostalis  unmöglich  macbt 
{siehe  pjig*  50I.  die  Verletzung  der  Lunge). 

2*    Verietzung  äer  Mammcirüt  interna^ 

I)ie  Mammaria  geht  hinter  das  Schlüssdbein, 
un4  hinter  die  Knorpel  der  Rippen  weg,  und  liegt 
einen  Querf^nger  vom  Rande  des  Brustbeins  entfernt 
iSie  kann  verletzt  seyn,  wenn  man  bei^m  Herab- 
steigen mit  dem  Finger  von  der  Pars.sternalis  cla- 
'  viculae  in  gerader  Richtung  auf,  die  Wunde  trifft. 
In  den  4  obern  interstitiis  zwischen  den  Knoi-peln 
der  Kippen  ist  die  Verletzung  leicht  möglich,  indem 
sie  nur  von  dem  Pectoralis  ^major^  den  Hgamentis 
pitentibus,  den  Intercostalmuskeln  bedeckt  ist.  Aus 
dexi  4  obern  interstitiis  kann  das  Blut  in  2  Strö- 
ifpen,  quer  von  Einer  über  der  Wunde,  und  von 
der  Andern  unter  derselben  liegenden  Rippe  her- 
kommend,   nach   aufsen^.aber  auch  in  die  Brust- 


•  / 
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bohle  fliefsen,  —  Ich  habe  sie  bei  einem  Knaben^ 
der  in  ein  Messer  fiel,  wobei  ein  Lungentbeil  bei'm 
Auisathmen  aus  der  Wunde  getrieben  wurde^  mit 
einer  gewöhnlichen  krummen  Unterbindungsnadel 
umstocnen.  Die  Wunde  zog  ich  hierauf  zusammen, 
und  die  Heilutig  erfolgte  vollkommen«  Weiter  nach 
unten  kann -die  Arterie  nur  dann  verletzt  werden, 
-wenn  die  Rippenknorpel  getrennt  worden  sind, 
Ist  di^  Wunde  so  weit,  dafs  man  zur  verletzten 
Arterie  komtnen  kann ,  unterbinde  man;  ist  die 
Wunde  zu  weit  nach  unten,  muß  man  die  Blu-r 
tang  durch  Aderlässen,  kalte  Umschläge  zu  stillen 
suchen*).  —  Es  sind  nicnt  viele  Fälle  von  der 
Verwundung  der  Mammäria  bekannt  **)# 

3.    Verletzung,  der  Lung^. 

Diese*  Verwundung  unterscheidet  sich  von  der 
der  Intercostalis  und  *  Mammäria  durch  Folgen-^ 
des :  a)  Gleich  nach  der  Verwundung,  erfolgt 
Bluthusten.  ^    Ist    das    Lungenparenchyma^   hedeu- 


*)  C.  C«  T.  Siebold  (Sammlung  voi^ Beobachtung.  B«l.  pag.2Ö8<} 
führt  folgende  intciressante  Geschichte  an:  Nach  einem  Stich 
mit  einem  FeHermesser  in  der  Kähe  des  Brustbeins  zwisched 
der  5teu  und  6ieu  Rippe  erfolgte  starke  Blutung  i  kurze  und 
beschwerliche  Respiration«  Es  ward  zur  Ader  gelassen,  und 
durch  die  Paracentesls  thoracic  wurden »  weil  Engbrüstigkeit 
Erstickung  zu  drohen  schien,  ungefähr  13  Ut]ze^  extratasirteu 
Blutes  ausgeleert.  Eine  Stunde  nach  der  Operation  wieder 
beschwerliches  Athmen»  so  dafa  die  Charpie  aus  def  Wunde 
genommen  werden  mufste»  worauf  wieder  viel  Blut  aus  dem 
Saccus  pleurae  herausströmte.  "Wegen  geschwinden  und  harten 
Pulses  wurden  8  Unzen  Blut  gelassen ,  und  am  Abend  wieder 
6-7  Unzen«  Freie  Respiration,  und  keiue  Zeichen  fortdauern* 
der  Blutung, 
*0  I*yV*  Aufsätze.  —  Saacerotte  Melanges  de  Chirurg.  Pars, 
f  1.  ^'-7  Larrey  COc'^*^^*"''^'6*^»  '•  s  P«g«  6470  führt  an  ,  dio 
Mamm'aria  sey  dicht  am  Ursprünge  aus  der  SubclaTia  verletzt 
worden,  aus  ihr  hätte  sich  viel  Blut  in  die  Brust  ergosseu, 
was  durch  daa  Oeffiien  des  Raumes  zwischen  der  5ten  und  6ten 
Rippe,  von  unten  nach  oben  gezählt,  ausgeleert  wurde.  Der 
Verwundete  starb  in  der  Nacht  vom  gteu  auf  den  Qteh  Tag 
nach  der  Operation*  Obgleich  auf  der  Mammäria  ein  dicker 
Blntpfropf  lag,  ad  war  dieser  doch  nicht  im  Stande  gewesen, 
die  Blutung  zu  hemmen«  •—  Auch  findet  eich  ein  Fall  ini 
Dicüou.  des  «cieuoes  medic.  Tom.XLlV«  '   '  ' 
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tend  v«n;viindct,    stürzt  das   Blut   tvqI  in* starken 
Strömen  aus  dem  Munde«  •<-<-  b)  Damit  ist  eine  sehr 
, beschwerliche    Respiration    verbunden.    —    c)   Der 
yerwundeto  hat  in  der  Tiefe  der  Brust  einen  schnei- 
denden, stechenden  Schmerz,   — «    d)  Es  erfolgt  ein 
krampfhafter  Husten,  der  immer  die  Schmerzen  ver- 
mehrt« r^  e)  Defswegen  wagt  er's  nicht,  Athem  zu 
holen ,    und    daher  kommen    gleich  nach  der  Ver- 
wundung  Erstickung  drohende   Zufalle ,    die.  nicht 
immer  dem  Druck  des  Blutes   auf  die  Lungen  zu- 
zuschreiben sind,  weil  das  bei  einer  grofsen  äufsern 
Wunde    oft    frei    abfliefst.     —     Brustbeklemmung 
'  kömmt    zwar    auch    wol   bei    einer    penetrirenden 
Wunde,  ohne  Lungen  Verletzung,  vor,    ist  indessen 
bei  weitem  so  stark   nicht,    wie  b^  einer  Lungen- 
wunde.    Ich  sah  an  der  Lunge  Verwundete  gleich 
mit   solcher   Brustbeklemmung  niederstürzen,    dafs 
jeden  Augenblick  Erstickung  zu  befürchten  war.  — 
/^  Obgleich'  nach   penetrirfenden  Wunden,    wobei 
die   Lunge  nicht   verletzt  ist,    auch  Blut  aus  einer 
den    Abflufs    nicht     bindernden    äufsern     Wunde 
fliefst,    z.  B.  aus  der  Mammaria,    oder  der  Inter- 
costalis ,    so    ist    eine     Lungei^blulung    mehr    ein 
Herausstürzen.    -—    Kalte   Extremitäten,    ein    kaum 
fühlbarer  Puls,    blasses  Gesicht  sind  auch    mit  zu 
berücksichtigen,  dürfen  indessen  nicht  für  pathogno* 
monische    Zeichen    gehalten   werden.    —  g)   Mehr 
spricht's   aber  für   eine   Lungenwunde,    wenn   das 
Blut  aus  der  Brust  mit  einem  starken  Gezische,  und 
schaumig  herausstürzt/     Rührt  das  auch  bei   einer 
penetrirenden    Wunde,    ohne  Lungenwunde,    von 
Gera  Wiederheraustreten  d^r  von  aufsen  eingedrun- 
genen Luft  her ,    so  ist^s  doch  nicht  so  .bedeutend, 
a|s  wenn's    durch  die  aus  dem  Lungenparenchyma 
ausströmende  Luft  veranlafst  wird.  —  Obgleich  auch 
nach   der  Verletzung  des  Herzens  tiiid  der  grofsen 
Gefafse  der  Blutsturz  durch  die  Wunde  stark  ist, 
so  ist 'doch  immer  mehr,  je  länger  der  Verwundete 
am  Leben  bleibt, -für  eine  Lungenvrunde  zu  siim^ 
wen  j    indem  nach  der  Verwundung  des   Herzens, 
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* 
verbanden   mit    einer    starken    Bluhing',    der   Tod 

«cbnell  erfolgt.  —  h)  Wenn  gleich  nach  penelriren- 
den  Wunden,  ohne  Lüngen\vunde,  auch  ein  Emphy- 
sem erfolgen  kann,  so  ist  das,  was  durch  die  aus  dem 
Lungenparenchyma  herausströmende  Luft  entsteht, 
doch  viel  ausgebreiteter.  — '  i)  Ein  sicheres  Zeichen, 
was  eine  Lungen  Verletzung  beweifst,  ist,  wenn  das 
Blat,  obgleich  man  mit  dem  Finger  gegen  den  untern 
Rand  der^ Rippe  drückt,  dennoch  aus  der  Wunde 
hei  ausschiefst.  *—-  k)  Auch  kann  tnah  manchmal  mit 
dem  Finger  die  Lungenwucde  fühlen.  —  Behand- 
lung, —  1)  Aus  diesem  allen  geht  hervor,  dafs  man 
hei  jedem  starken-  Hervorschiefsen  des  Blutes .  zu 
allererst  s&ur  Stillung  der  Blutung  schreiten  mufs, 
und  sich  nicht  lange  bei'rai  Erforschen  der  Quelle, 
wober  dte  Blutung  komme,  auihalten  darf.  Das 
lann  rnan  eher,  w6nn  alles  dafür  spricht,  die  Lunge 
^^7  nicht  verletzt,  sondern  nur  die  Intercöstalis. 
ist  die  Lungen  Verletzung  aber  gar  nicht  zu  verken- 
nen, oder  wegen  einer  starken  Blutung  auch  nur 
wahrscheinlich,  so  darf  man  gar  keine  Zeit  verlie- 
ren, sondern  mufs  rasch  ein  solches  Mittel  ergreifen, 
w^s  die  Blutung  am  schnellsteh  und  sichersten  zu 
stillen,'  und  zwar,  wenn  auch  zugleich  die  Inter- 
cöstalis verletzt  seyn  sollte,  die  Blutung  aus  dieser 
Zugleich  mit  zu  heben  vermag;  denn  wollte  man  bei 
einer  complicirten  Blutung  erst  die  Unterbindung 
der  Intercöstalis  vornehmen,  wie  viel  Zeit  würde, 
nicht  verloren  gehen,  und  wie  viel  Blut  würde 
nicht  aus  der  Lungenwunde  fliefstn.  Der  Verwun- 
dete könnte  sich  sogar  aus  der  Lungenwunde  ver- 
güten, wenn  der  Wundarzt  nicht  mit' dem  Unter- 
bindungsapparat versehen  wäre.  -—  Ein  solches  Mittel 
*sl  das  <iugenbUcklic1ie  Schlief sen  der  dufserrt  ff^unde, 
•^  So  wie  man  Blut  aus  der  Wunde  in  grofser 
^cnge,  mit  Bluthusten  verbunden,  herausstürzen 
sieht,  säume  man  nur  keinen  Augenblick,  sondern 
l^ge  augenblicklich  die  Hand  auf  die  Wunde,  und 
scnliefse  sie  durch  Heftpflaster^  Compressen  und 
eine  passende  Binde.'    Der  Erfolg  davon  ist,    dafs 
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der  Verwundete  freier  athmen  kann,  und  ^di  glctcli 
erleichtert,  iuhlt.  Die  Blatang  der  Lunge,  kann  durch 
cliefs  Verfahren  auf  folgende  Weise  gestillt  werden : 
Ks  tritt  die  Luft  nicht  mehr  aus  dem  ver\>*andeten 
Parenchyma  der  Lunge  ^  folglich  kann  die  Lungen-  i 
>vuhde  sich  schliefsen,  und  so  können  sich  aucli 
die  Lungengefafse  zusammenziehen.  Läfst  man  ab^ 
die  äufsere  Wunde  offen,  so  wird  die  Lungen  wunde 
stets  durch  die  aus  dem  Lungenparenchyma  hex^aus- 
Zischende  Luft  offen  erhalten,  und  so  können  sich 
auch  die  verwundeten  Gelafse  nicht  schliefsen.  Dazu 
kömmt  nun  noch,  dafs,  wenn  die  äufsere  Wunde 
offen  bleibt,  die  Lunge- von  der  durch  die  Wunde 
li Ineingetretenen  Luft  während  sie  wieder  heraus- 
zischt, beunruhigt  wird.  Wie  nämlich  der  Pro- 
lapsua  pulmonis  durch  die  sich  hinter  der  Lunge 
angesammelten  Luft  bewirkt  ward  (pag.484-  Note**), 
so  käi)a.  auch  die  verwundene  Lunge,  wenn  sie 
auch  nicht  herausgeschnellt  wird,  doch  hin^  und 
her  getrieben  werden,  und  bei  einer  solchen  steten 
Bewegung  der  Lunge  wird  die  Blutung  eher  fort- 
dauern ^  als  wenn  die  Lunge  im  ruhigeren  Zustande 
gelassen  wird.  Dabei  ist  nun  noch  das  zu  berück- 
sichtigen, dafs  selbst  ein  Extravasatum  sanguinis  die 
Fortdauer  der  Blutung  aus  der  Lüngenwunde  ver* 
{lindert,  weil  dadurch  die  Lüngenwunde  um  so 
eher  von  einem  Blutpfropf  bi^deckt  werden  kann"^}. 
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*5  Larrey  (D^ukwiirdjgk.  Tlul.  pag.216.)  fuhrt  (tlrdiefaVerTah* 
reu  mehre  Fälle  an«  -*  Veriiig  (Abhaudluug  der  k,  k.  med. 
chir»  jJosephf-Academie.   B«2«  pag«3350   ^^^^^  gerade  daa  Gt^ 

fentheiU  Pag;36Ö*  heifafa:  Mati  aoUe  nätnUch  Wuodeu»  die  zur 
eite  des  Rückeus  aeyea,  von  dereu  Penetrireu  mau  aich  ent- 
weder  uichti  oder  gewift  überzeugen  könne»  immer  gleicb 
dilatireu ,  ea  machten  Zufalle  vorhanden  aeyn,  oder  nicht,  uii4 
das  aoUe  defawegen  geschehen,  weil  man  am  sichersten  erfahret 
ob  die  "Wunde  penetrire,  oder  nicht |  penetrire  sie,  so  wurde 
der  l^uft  und  dem  Blute  ein  freier  Ausweg  verschafft«  Vocli 
dringender  wird  das  Dilatireu  empfohlen »  sobald  gleich»  oder 
einige  Stunden ,  oder  Tage  nach  der  Verletzung , ,  Symptome 
einea  Extravasats  vorhanden  aind«  —  Veriirg  berücksichtigte 
hierbei  aber  nicht  den  grofsen  Yortheil»  /den  man  in-  ßeziebuiig 
auf  die.  Stillung  der  Blutung  durch  das  SchUe(aea  der  YTunde 
erreieli«.  '  ' 
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-  2)  Ist   die   Wuntle   gefschlossen    woraen,    lasse  , 
nan  sogleich   zur  Axier,    um  dadnrch  die  Lungen- 
)lutung  zu    veritiindern.    -^    3)  Man   wende   kaltq 
[Jraa^hläge   an 4    untersage  das  Sprechen,  •  und  lasse 
iie  strengste  Ruhe  beobachten.  -^ —    4)  Hierauf  muß 
niaa  den  Verwundeten  genau  beobachten.     Es  kann 
seyn,  dafs   die   Blutung    aus   deif  Lunge   aufgenört 
bat     Dafür   sprechen   Larrey 's  Beobachtungen,' 
und  die    mehiigeril      Aber   sie   kann   auch    anf^g^ 
noch  iPortdauern,  oder  es  kann,  besonders  bei  Wun^ 
den  am  obern  Theile  der  Thorax,   schon  viel  Blut 
in  den  Saccus  pleuräe    sich    ergossen    haben,    ehe 
Jas  Scbliefsen   der  äufsern  Wunde  besorgt  werden 
Itonnte,    Im  letzten   Falle  hat  man's   nun  ^rst  mit 
dem  Extrauasat  au  thun.   -—   Es  gibt  ein  primitives 
yntl  ein  co/2söcwif«(>ö5  Extravasat.    • —    Das  primitive 
Js^ßlut,    was  entweder  aus  einer  Intercostalis,  oder  ^ 
Mammarla,   oder  aus  einer  Lungenwunde  bei  einer 
fortdauernden  Blutung  sich  ergossen  hat ,    und  das 
cons6cutive    ist   das  Product    einer/  Entzündung.  — • 
^^^ primitives  Extravasat  läfst  sich  erwarten,,  wehn 
Zufälle   der  Opresslo   puhnonis    gleich,    oder   bald 
nach  dem  Schliefsen  der  äufsern  Wunde,    ehe  sich 
c»n  coösecutives  bilden  kann ,  erfolgen,  —  Die  Zei- 
chen sind:  —  Wenn  die  Blutung  fortdauert,  findet 
^^n  die  allgemeinen   Zeichen  einer  H^emorrhagie: 
Weinen,  schwachen  Puls,  Blässe,  Flimmern  vor  den 
Augen,  Ohrenklingen ,  Erbrechen ,  Zuckungen^  kalte 
Extremitäten,  und  wfenn  gmfse  Gefafse  verletzt  sind, 
erfolgt    unter    diesen   Erscheinungen   bald  der  Tod. 
•^  Die  besondern  '  Zeichen  ^ind :  —    «)  Beschwerli- 
ches,  geschwindes,  kurzes  Athmen,   was  bei  einer 
^larlcen  Ansammlung  Erstickung  droht.    —    b)  Ge- 
luhl  van  Schwere   in  der  Brust ,    besonders  In  der 
^^gend  de5  Zwergfells.    —  c)  Grofse  Angst.  —   d) 
^^^  Einathmen    geht  besser,     als   das  Ausathmen, 
^^jl  die  Lunge  das  sie  umgebende  Blut  noch  etwas 
^ut  die  Seite   zu   drücken    vermag,    und   das  Dla- 
phiagma  durch  dßs  Blut,  abwärts  gcdriickt  worden 
15t.    Das  Ausathmen  wird   dagegen  defswegen  be- 
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Dafs  ein    Extrarasat  den   Saecos  pleurae  aasföl^ 
soll   daraus  erkannt  i^erden,    dafs*  man  mit    dem 
«Stethoscop  nicht  die'  eigemthumliche  Erschutterang  — *  ^ 
-das  Respirationsgeräusch  —  "wahmehine^  welche  ab  i 
ein  Wiederhallen^  der  Stimme  im  Innern  der  BroM  I 
—  Egophpnie  — -  anzusehen  ist.  —  6)  Bei  grofser  An- 1 
Sammlung  sind  die  Interstitia  intercostalia  auch  wol 
\yeiter,  und -fluctuirend  anzufühlen.  —  p)  Valen- 
t  i  n  *)  hält  eine  Ecchymosis ,   welche  sich   an  der 
verletzten  Seite  in  rfer  Gegend  der  falschen  Rippen, 
in  der  Gestalt  der  Todtenflecken  befindet ,  und  sich 
Dicht    gleich   nach  der  Verwundung  zeigt,  für  ein 
sicheres  Zeichen^    und   glaubt;  der  dünner^  Theil 
des  Blutes  dringe    durch    did  >]?leura,    und    unter 
die  Haut.   —   Larrey*^)  sah  sie  8'  Tage^  nach  der 
Yerwunduiig ,  und  die  Operation  bestätigte  es  auch, 
dafs   wirklich  ein  Extravasat  da  war  —  2   Maafs 
wurden    ausgeleert    -r-    Um    die    angeführtem   Er- 
scheinungen zu  bewirken ,   bedarPs  indessen   schon 
einer  bedeutenden  Ansammlung,    und  daher  mag's 
w^ol  kommen,  dafs  die  ZuiaUe  Aids  Extravasats  auch 
fehlten  ,     obgleich    sich    bei    der    Section    dasselbe 
fand  ***).    ^ —    Das   consecutipe  Extravasat ,    ^Is  ein 
Erzeugnifs  der  Entzündung  der  Pleura,  steht  zu  er- 
warten, wenn  nach,  vorausgegangenen:^  Symptomen 
einer  Entzündung  in  der  Brust  —  Fieber,  verbunden 
mit  Stichen  in   der  Lunge,   Husten  mit  Schmerzen, 
Sputa  cruenta  -—  die   bei'm   pnmitiven   Extravasat 
aufgezählten  Zufälle  der  Oppressio  pulmonis  erfolgen. 
Diese  Zufalle   können  früher,-  oder  später  eintFCten, 
sind  nicht  so  heftig,  wenn  ein  primitives  Extravasat 
schon  ausgeleert  worden  war,  und  die  Öffnung  sich 
noch  nicht  wieder  geschlossen  hatte ,    so  dafs   das 
durch  die  Entzündung,  bedingte  Secretum  abfliefsen 


*}  Kecherches  critiques  sur  la  Chirursie  moderne«  •?-  Richter« 
Bibl.  ß*2.  Sl.2  pag.33. 


**)  Deukwfirdl^k.  Th.  1.  pag,  646 
••♦)  Sabal! 


ier  CLehibucü.  Th«2«  pag.SilO  ^^^^  melire  Fälle  die- 
•er  Art  beobachtet  hebeh.   ^    Klet'n   C^opp'e   Jabrbficher. 
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apn.  'Heftiger  sind  sie  aber,:  wenn  sich  das  con-* 
»cutive  Extravasat 'ausbildet,  ohne  dafs  es^abfllefsea 
inn.  -»—  Spricht  nun  alles  iür  ein  Extravasat uih' 
rimiliwom.  — :  sanguinolentum ,  -rr^i  ,  so  .  tnufs  man 
nterseheiden,  ob  die  Blutung  dabei  noch  fortdauere, 
der  schon  aufgehört  habe.  Erstes  steht  zu  erwar-»*^ 
in,  wenn  die  pag.  505.- angeführten  Zeichen!,  die 
n  Allgemeinen  bei  einiet'  Blutung  vorhanden  sind, 
och  wahrzunehmen  sind, .öder. wol-gar  noch  2ugc-^ 
ommen 'haben.  Was  soll  man  da  than?'«-^  Aus: 
en  nämlichen  Gründen,  die  uns  veranla&ten,  die 
Vunde 'sogleich  2u  schliefsen^  mu&  msTn  ^letauch; 
)rtdaa6md  geschlössen  lassen. /Was  liiÜVs,  wenn 
tian  sie  öffnet?  I>er\Kranke  katin  sich  jetzt /ehe» 
0  gnt^ioch  todt  bluten,  als  gleich  anfangs^.-*-  Das 
Zweite föfst  sich  erwarten,  wenn  sich  der  Verwun- 
lete  im  Allgemeinen  erholt,  der  Puls  sich  gehoben 
Jat,  die  "Wäome  wiedergekehrt  ist  u.  s.  w.,  dabei 
[ie  Zufälle  der  Oppressio  pectoris  aber  vorhanden 
md.  Was  ist  hier  zu  thuii?  Man  leere  das  Ex- 
ravasat,  so  lange  Wiederkehr  der  Blutung  zu 
'rfürchten  steht,  noch  nicht  aus,  und  schiebe  das 
0  lange,  als  möglich,  hinaus,  wenn  die  Ziifälje 
licht  gar  zu  dringend  sind,  Erstickung,  nicht  be-r- 
ürchlen  lassen*).  Und* so  schlimm  ist^s  auch  nur 
öchst  selten.  Sharp**)  war  der  Erste ,  der  die 
aracentesis  bei'm  Extra  vasätum  sanguinolentum  gänzi. 
ch  verwarf.  Er  lehrte  schon ,"%  was  LarVey  auch 
ehauptet,  dafs  durch  das  Ausleeren  des  Extravasats 
16  Blutung . begünstigt  würde,  und  man  daher  die 
Vunde  gleich  schliefsen  solle.  Viele  Beobachtungen 
^weisen  es,  dafs  sich  sehr  bedeutende  Zufalle  von 
^ßni  Extravasat,  die  Manchen  zum  Ausleeren  wür- 
^^  veranlafst  haben,     ohne    Paracentesis  thoracis 


0  Nach  Richerand  CGrundrir«.  B.4.  pag>^DO  soll  das  erst  2, 

^der  3  Tage  nach  der  Verletzung  geschehen.  —   v.  Swieteu 

(CoxBment,_in  Boerhaav.  Aphor.)   lehrte   schon ,    nicht  eher 

'Wm  Extravasatum  sanguinolentum   zu  paracentesiren,    ah  hi< 

,^.  ^^  von  der  Stillung  ^der  i|inern  ßlutung  überzeugt  sey. 

J  Xreat,  ou  the  operati  of  «urg. 
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ganzlicb  Terloren*).  Das  Verschwinden  der  Zaial 
mntß  man  der  Absorption  zascfareiben,  Dals  eine 
nicht  zu  grofse  Quantität  Blates  in  der  Brust  auf- 
gesogen werde,  möchte  ich,  anologisch  geschlossen^ 
schon  nicht  leugnen.  Dafür  spricht  die  Ated*saogun{ 
des  Blates  in  der  vordem  Augenkammer,  and  dai 
Verschwinden  der  Ecchymosis  **).  —  Um  die  Auf- 
saugung zn  begfinstigen,  hat  man  auch  mehre  Mitld 
vorgeschlagen:  --^  a)  Das  Aderlässen.  Das  bnn 
aber  nur  von  Nuteea  seyn,  sobald  noch  eine 
Ueberfiillung  der  Gefafse  in  den  Lungen  aDzaneh- 
men  ist,  darf  aber  bei  solchen  Verwundeten,  die 
durch  einen  starken.  Blutverlust  schon  ersd^öpß 
worden  sind,  nicht  mehr  angewendet^  werden, uod 
noch  weniger,  wenn  schon,  um  die  Blolui)^  2a 
stillen,  zur  Ader  gelassen  worden  ist«  —  b)  Dage^ 


*)  Dergleiclieii  Fälle  sind  mir  selbst  Torgekoxnmen*  Defsff^^^ 
fallea  auch  die  Mittel  t  die  ehemals  stim  Ansleeren  empfolila 
wurden,  befm  primitiven  Extravasat  weg»  nämlich:  eiie 
Lage  des  Verwundeten »  iu  welcher  das  Blut  abfliefseu  kafi&; 
das  Dilatiren  der  Wunde;  das  Eiidbrittgen  der  Röbren;  ^^ 
Einspritaen ,  um  coagnlirtes  Blut  auszuspülen ;  das  Aos^aogn 
und  Herausziehen  mittelst  einer  Spritze«  (Anel.  LVt  ^i 
succer  las  plaies).  -—  Andr«  «  Crnce(ChirurgO>  und  Breuer 
(Ladewig  dissertat.  de  suctione  vulnerum  pectoris»  und  ü 
dessen  adversariis  medico  -  practieis*  VoL  1.)  haben  dazu  Roh- 
ren empfohlen.  — ^  Leber  (Plenck  Sammlaug  Toa  Beobach- 
tungen. Th.2.  pag.66.  Tab.  11.)  erfand  eine  Brustsau^spriQe« 

—  Theden  (Neue  Bemerkungen)  Terband .einen  elastiscb« 
Catheter  mit  einer  Spritze«  -^  De  Gorter  (Chirurgia  repor' 
gau.  pag.285*  §•  12370  empfahl  einen  Schropf^opf  aufzaietz» 

—  Larrey  (Denkwürdigk.  Th.  1.  pag.e38*}  setzte,  ^^^^^ 
er  durch  Erweiterung  der  Wunde  das  Blut  nicht  gänzlich  a^ 
leeren  konnte,  mehre  trockne  SchrSpiköpfe  auf  die  Wao"^< 
die  sich  mit  flüssigem«  schwaneem  Blu^e  anfüllten,  -r  BasiiU' 
setzen  der  Schröpfkopfe  wäre  noch  das 'Beste. 

**)  Martini  (Untersuchung  der  Fragfe,  ob  ausgetretene!  Blnt 
wieder  aufgesogen  werden  könne?)  glaubte  es  nicht,  weil  "* 
Blut  bald  gerinne.  Gauthier  (Elemens  de  Chirurgie,  jo'"' 
1.;)  führt  einen  Fall  an,  wo  eine  beträchtliche  Menge  Blatei 
in  der  Brusthöhle,  resorbirt  worden  ist.  —  Soemi9.ering  °^ 
morbis  vasorum  absorhentium.  Larrey  Th.  1.  pag.G^'] 
Auch  Terloren  sich,  ohne  Paracentesis  die  Zufalle  de«  Exjf*" 
Tasats  nach  der  Verletzung,  die  pag.  376*  i*»  den  Heidelb.  An- 
nalen  angeführt  sind.  Blut  ist  auch  gewifs  bei  ^^^^Z 
wundeten  iu  der  Brust  zurückgeblieben»  wo  Larrey  (P^^ 
würdigk.  Th.  1.  pag.aie.)  die  äufsere  Wunde  mit  de«  w««* 
Erfolg  gleich  schlofs. 
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Sind'  aber^  örtKcbe  Blutausleerungen  gefalirloserj 
Wie  sehr  dadurch  die  Absorption  begünstigt  Vvjcd^^ 
zeigt  sich  bei'm  Extravasatuni -sanguinis  in  der  ^tkr', 
dem  Augenkammfer  nach  dem.  Ansetzen  der  Blut- 
egel Defswegen  ist  örtliches  JBlutentzieheri  dtirfeb' 
Schröpfen  zu  empfehlen.  •—  Da  nun  aiU5  den  ange-* 
gebenen  Gründen  in  allen  Fällen  bei  Lungen wun-^ 
den  die  äofsere  Wunde  sogleich  4*^schlosseri  werderi 
rtiufs,  uni  die  Blutung  zu  stillen^ 'und  auch  ^^  l^ng^x 
ils  eine  Wiederkehr  derselben  zu  befürchten  stc?ht. 
geschlossen  gehalten  werden  mufs^  so  <väre  zu  Be- 
jtimnjien,  waiirij  und  unter  welchen  Umständen  die!* 
Paraceiitesis  thoracis  nßthig  ^ey.  i —  Sie  wird  bei'rri' 
primitiven  Extravasat,  sehr  selten  nöthig  seyn, 
ind  darf  nur 'ei*st  ^ nach  einigen  Tagen,  und  zwä^ 
mter  sehr  heftigen ,  Erstickung  drohenden  Zu- 
fällen unternommen  werden.  Dringend  angezeigt 
ist  sie  aber,  wenn  nach  vorausgegangenen  Zu- 
eilen der  Entzündung  die  Zufalle  des  consecuti- 
ren  Extravasats  sich  zeigen.  Das  kann  erfolgen 
aach  mehren  Tagen  —  am  Qten  -  14ten  Tage  —  *). 
Ein  solches  pathologisches,  Secretum  zeigt  sich  ent-r 
iveder  als  ein  wäfceriges  Secretum'  —  Hydrops 
pectoris  acutus  —  oder  als  ein  röthliches  Fluidum, 
)der  als  eine  Materia  puriformis*  — -  Es  ist  hierbei 
loch  in  Erwägung  zu  ziehen,  ob  die  äufsere  ge- 
chlosscne  Wunde,  falls  ;sie  noch  nicht  geheilt  wäre, 
um  Äbfliefsen  benutzt  werden,  oder  ob  die  Brust 
n  einer  andern  Stelle  geöffnet  werden  soll.  —  Das 
Srste  darf  9    sobald  eine  Wiederkehr  dep  Lungen- 


*)  V  ^  r  i  n  g »  welcher  nicht  glaubte »  Blut  yrürde  in  dem  Sac- 
cus pleurae  re^orblrt ,  und  das  Äbfliefsen  müsse  durch  £r- 
•  Weiterung  der  Wunde  begünstigt  weraen,  hat  gerade  dadurch 
die  Bildung  eines  cousecutiven  Extravasats  begünstigt,  dafs  die  - 
Luft  aus-  und  eintrat.  Seh  reger  (Chirurg.  Versuche.  B.  20 
gibt  auch  den  nicht  zu  befolgenden  Kath>  die  äufsere  VVunde 
bis  über  den  l4ten  Tag  hinaus  offen  zu  halten,  weil  die 
Pueumoni«  mit  dem  14teii  Tage  erst  in  die  Exsudation  über^ 
gehen  könne,  .damit  das  con^ecutive  Extravasal  gleich  den 
Ausweg  finde*  Er  hat  dabei  eben  so  wenig,  T^ie  Vering» 
daran  gedacht,  dafs  in  dieser  Vorsicht! - MafsregeV^erade  (üe 
BegiiiMtiguog  sur  Ausbilduttgr  einer  Entzündiiog  li^gt* 
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blotoog  zu  befürchten  steht,  aus  den  angegebenen 
Gründen  nicht  geschehen ,  und  kann  auch  nicto 
bellen,  wenn  die  Wunde  am  obern  Theile  des 
ffiorax.  ist,  weil  das  Extravasat  aus  einer  Öffnung 
am  untern  Theile  desselben  besser  abfiiefsen  \viiA 
]^ur  in  dem  Falle  kann  man  die  Wunde  benutzen, 
^enn  sie  sich  an  ein^r  zum  Abfiiefsen  günsiigen 
Gegend  befindet,,  und  der  Ausflufj^  flurch  sie  mit 
[Erleichterung  von  selbst  erfplgt.  -*-•  Pxiracentem 
^horacis.  Hierbei  Icömmt's  dai*auf  an,  oberLalb 
desy  piaphragma  ein  Interstitium  inf ercosiaJc  ^  zu 
öffnen,  und  nicht  ein  solches  zu  treffen,  durch 
\velches  man  in  die  Bauchhöhle  kömmt  Die  für 
das  Abfliefsen  passends^  Stelle  ist  dos  Interstitium 
slwischen  der   6ten  und  7ten   Costa  jrera^).    Die^^^ 

-  -     -      -    -  .  .  -  -    . 

.    *^  Sehr   Terschifdeu    werden   die    Stellen   angegeben:    Dionis 
(Cours  d' Opera t.)  empfahl,    wenn   ein   Emphysema  das  Zählen 
der  Rippen  erschweren  aoUte,    den  Arm  des   Kranken  iu  ^^ 
natürlichen  Lage  gerade  am  Thorax  hera|>häugeu  zu  lassen  f 
aber  dabei  das  Schulterblatt  weder  aufwärts  zu  schieben)  oi''^ 
ttbwärts  zu   ziehen  —    und   dann  4  "6   Qüerfinger  unter  do» 
Anguius  inferior  scapuTae^    und 'eben  so   weit  vom  Rückgrath 
das  Interstitium  zu  üffueu.  r—  Nach  C.  €.  v.  Siebold  (Sauiul. 
chir.  Beohacht.  B.  1.  pag«212*).4  Querfinger  uuter  deffl.uutern 
'Winkel  des  Schulterblattes,   und  eben  so  weit  Yom  Rückgritb« 
— -  Auf  diese   "Weise   bleibt   mafi   immer    sicher   oberhalb  des 
Diaphragma   (Meine  neue  Bibl.  ß'.  1.  St.  1.  pag.  13l,j.  —  N»'^ 
<     Paulus   Aeginet.      Die  6te -Rippe    mit   eiuem   Faden  zu 
messen »    und   am    ersten   Drittheil   einzuscbneideu*   —  Ka^^^ 
Beiloste    (Le  Chirurg.   d'h6pit.)   hinten    am  Bückgrath. - 
Nach  Schräger  C<5rundrifs.  Th,  1.   pag.  435-)    am  füglic^' 
'      sten  rechts  zwischea  der  6tett  und  7ten  >    und  links ,  dei  Her- 
zens wegen ,  zwischen  der  7ten   und   gten  wafiren  Rippe* " 
Nach  Rieh e ran d  (Grundtifs,  Th.4'  pag. 25.)  refchts  zwiscbfH 
der  7ten  und  Sten,  und  links  zwischen,  der  Sten  und  O.teuRipP'' 
. —  Nach  Larrey  (Denkwürdigkeit.  Th.  1.  pag.  6400  «^'«^'^^'^ 
der  4ten  und  5ten  Rippe,    TOn  unten  nach  oben  gezahlt.  " 
Soll    das    heilsen:     ''Zwischen   der    4ien     und  5teii   fabcheu 
Rippe?"     Das    geht   nicht.    Soll  das  aber  heifsen:    »'Zwischen 
der   4t «in  und  5ten  wahren   Rippe",   so  läfst  sicli ,    wenn  y^^ 
den  falschen  Rippen  angefangen  wird,     iiicht  so  sicher  «"• 
len,  ^Is  wenn  man  das  Wählen  Tom  Schlüsselbeine  aniangt. - 
Bell    (Lehrb.  Th.2.   pag.  3170   will,    dafs  die  Haut  tor  dem 
Einschnitt    hinaufgezogeii   werde,    damit    sie  die  Wunde  »«" 
decke  7    und  dadurch  die  Luft  abgehalten  werde.   —   Eii^  ^^"* 
liches  Verfahren  beobachtet  Assaliui  (Meipe  neue  Bibl  ß  ^ 
Stl,  pag.  131.):  Ohne  einen  besimmten  Ort  anzugeben,  xielij'"'' 
die  Haut  so  Tiel»  als  möglich,  gegen  die  Brustwarze  hiu,  st^''' 
uuii^  nachdem  er  einen  Finger  auf  ^^}^  h^rYcTrrageudsteii  ^l^^ 


\ 


2.  AbsdinitU    Pcnetiirentlö  Wunden.  Ä|3 

Stelle  kann  aucli  auf  der  liitken  Seite  ^  bei*  ^er 
Berücksichtigung  di?5  Hertens,  gewählt  \v erden.  Uta 
aber  diesen  Zwischenraum  bestimmt  za.  treffen^ 
mufs  man  auch  die  Rippen  recht  genau  zählen , 
und  das 'ist,  besqnders  bei  fetten  Menschen,  und 
bei'm  weiblichen  Geschlecht,  der  Brüste  .wegen 
nicht  so  ganz  leicht.  Ein  Ungeübter  kann  wol 
die  zweite  Rippe  für  die  erste  haltjen,  \veil  die 
Costa  prima  unter  dem  Schlüsselbeine  versteckt 
Viegt,  Man  fasse  ^daher  zuerst  die  Clavicula,  und 
steiofe  mit  den  Fingern,  {recht  genau  untersuchend, 
nach  den  Zwischenräumen -und  nach  den  Rippen 
fühlend,'  abwärts.     Der. erste  feste  Gegenstand  dicht 

der  Rippe  geaetzt   hat,    elu   gerades  nistoiiri  unter   die  Haut, 
und  unter  deu  Pectoralia  major,  führt  durch  diese  Wunde  d^a 
Finger    ein,     leitet    neben    deuis^lbeii    dat  Msaer    snin  oberu 
Baude  der   Rippe»    und  iiSAet  die   fntercoatalmuskelif  liud  die 
Pleura.  —  Ein  recht  unsicheipea  Verfahren.  — *-  Wenn  Freteau 
(Journ.  de  med.  p.Sedillot.  Paris.  1813.  Vol.XLVJLI.)  vo^8Ch^eib^.  ' 
*Vecht8  zwischeu  der  9ten  uud  lOten»    und  links  zwischen  der 
iOte»  und  Uten  Ripf/e  zu  paraceutesireu",  so  ist  das  sehr  unsicher. 
Ist -kein  Extravasat  im  Saccus  pleurae»  und  betrachtet  man  das 
JDiaphragma  im'  Zustande  der  Exspiration,    so  tritt  die  Pars 
ateruocostalis  >  die  sich  mit  dem  Rande  der  Cartilago  xiphoidea 
und  mit  den  inueru  Flächen  der  Knorpel   der  6  untern  RJppeu 
verbindet,    convex  in  die  Brusthöhle  liiuein,'  und  ragt  an  der 
linken  Seite  bis  zum  Knorpel  der  5ten  wahren  Rippe,    und  an 
der  rechten  Seite  noch  liöher  hinauf.    Währeud  des  Exspirireus 
legt  sich    die   Pars  costalis   au  die   6  untern  Rippen»     so  da/s    ' 
mau ,   wenn  man  die  Interstitia  zwischen  diesen  Rippen-  öffnet, 
auf:  die  obere  Fläche  des  Diaphragma  kommt«      OelFuet  tatifi 
aber  das  luterstitium^  zwischen  der  6ten  und  7teu  wahren  Rippe» 
so    findet    man    das   Diaphragma   nicht   an  -der  Rippe  liegen« 
KuQ  wird  zwar  das  Diaphragma   dur^h  eiu  Extravasat  abwärts 
gedrückt,    so   dafs  man   die  lnt6rstitia  zwischeu  deii  6  unterü 
Rippen  auch  offnen  künute.    Es  miifste  aber  schon  viel  Extr)«^. 
vasat  vorhanden  seyUf    und  das   Diaphragma  gar  ^  nicht  mehf 
convex  ,in  den  Thoraj^  hineinsteigeui  wenn  es  hier  nicht  sollte 
verletzt  werden.      Auch   habe  ich  gefunden^    dafs   die  obere 
Fläche,    statt  dafs   sie  sieh   nur  au  die  inneren  Flächen  der* 6 
outern  Rippen  bei'm  Exspiriren  aulegt,  mit  diesen  verwachsen 
war«    Das -Sicherste  ist  daher  immer,    diejenige  Stelle  für  die 
Paracentese  zu  wählen»   an  welcliie  sich  bei'm  Exspiriren  sogar 
im  gesunden  Zustande  das  Diaphragma   nicht  anlegt,    so  dafs 
man  es  nach  dem  Oeffnen  des  luterstitii  intercostalis  gar  nicht 
^  durchschneiden  >    uud  nicht  in   die   ßauchöhle  kommen   kann» 
Und  diese  Stelle  ist   das   Interstitium  zwischen   der  6ten  und 
7ten  wahren  Rippe,  wo  man.daun  noch  mehr  vom  Diaphragma    • 
entfernt  bleibt,    wenn  man  zwischen  dem  Brustbein  und  der 
Spina  dörsi  gedachtes  Interstitium  öSntU 
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linier   der   CldTicola    ist    die    Costa  primae    — -  sie 
kreuzt  sich   fnit   dem   Schlüsselbein  —  dann   fiihlt 
man/   ahwärts    steigend,     eine   nachgiebige    Stelle. 
Das  ist  das  Inierstitium  intercostale  priraum.     Hier- 
auf kömmt  man    auf  die   schon   deutlich   zu   füh- 
lende Costa  secunda.     Jetzt  ist'^  leicht^   zu  zähien, 
wenn  man  nur  recht  genau  immer  von  einem  Inter- 
slitio   zu  einer  darunter  liegenden  Rippe   fibei^ebt. 
Ist  man  zur  6ten  Costa  vera  gekommen,  so  umfa&se 
man  sie  mit  den  Fingern,    und  verfolge  sie^    von 
vom  nach  hinten  gegangen,    bis  zu  ihrer  stärksten 
Wölbung,    gerade  in  der  Mitte  zwischen  den  Pro- 
cessibus  spinosis  vertebrarum  und  dem  Brustbeine. 
Auf  das  Interstitium,  was  nun  die  6te  von  der  7ten 
Costa  vera  trennt,  setze  mati  den  linken  Zeigefiogier, 
lasse   den  Arm    nach    vom    legen,   bilde  mit  dem 
Gehulfen  gerade  da,'    wo  der   Finger  steht ^    nacK' 
der  Länge  dieser  beiden  Rippep  eine  Hautfalte,  und 
durchschneide   selbige.     Dadurch,    dafs    quer  über 
das  Interstitium   geschnitten  wird,    wird's  ganz  frei 
gelegt.      Hierauf  kann,   um  recht  sicher  zu  gehen, 
die  Zählung  noch   ein  Mal  Torgenommen   werden. 
Mit  2  Pincetten,  wovon  die  Eine  der  Gehülfe  fuhrt, 
hebt '  man    die    Muskelfasern    des   Latissimus   dorsl 
und  des  Serratus  anticus  major   aus  der  auseinan- 
dergezogenen Wunde  hervor, .  und  durchschneidet 
sie    lagenweise    bis    auf   die    Musculi  intercostales. 
.Nach   einigen  Trennungen    streiche   man   mit   den 
Zeigefinger    in    der    Wunde    hin    und    her ,      um 
die  Musculi  intercostales  frei  zu  legen.    Diese  lassen 
sich  daran  erkennen,  dafs  glänzende,  halb  xnusca- 
lose,  und  halb  tendinose  Fasern  im  Intetstitio,  mit 
beiden  Rippen  in  Verbindung   stehend,   zum  Tor-- 
schein  kommen.     Hat  man  die  Musculi  intercostales 
externi  vor  sich,    so   sind    das  Fasern,    die  schräg 
Ton   hinten    nach   ^prn    gehen.      t>iese   fasse  man 
mit  der .  Pincette ,    hebe  sie  henror ,    durchschneide 
sie,   und  streiche  sie  mit  dem  Finger  auf  die  Seite. 
Zeilen    sich    jetzt   Fasern ,    die    schräg   von    vom 
hinten  gehen ,    so^  sind  4m  die  Musculi  interr 
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costalcÄtinteiini.  Sie  lÄ^epden  beliutsafn  gefafst^  her-  » 
vorgehoben,  .uncj  diirchgeschnllten.  Durch  das 
Streicbeiüi  mit  dem  Finger  kajwi  jetzt  der  Saccus 
pleurae.^anz  frei  gelegt^\verdeo.  Die  Pleupa  erscheint 
bläulich -weifs,  oder  roth^;und  Jäfet  sich^;  besonders 
bei'm  lausten,  fluctuirend  aiifahlen.  Auf  sie  setzen  n^an 
den  noken  Zeigefinger  ^  Ifitc^*  neben  demselben  ein 
spitzes  geradeS;ScalpelI,z^  i)jr,  und  schiebe  dasselbe 
am  Zeigefinger  herunter  gerade  im  Mitlejpunct  zwi- 
scheq  den  beiden  Rippen  4nrch  den  %Sacctis  pleui'ae. 
Vorallen^biflg^nmufs  vermieden  wit?rden,  den  Schnitt 
gegen  dep  untern  scharfen  Rand  der  über  der 
Öffnung  liegenden  Rippe,  wegen  des  stärksl^eh, Astes 
dev  Arteriae  intercostalijj,, ^^i  dilatiren.  Ziim  Dilath^n 
kann  das  Potti^che  Fi^jtebfmsser  gewählt  Averden^ 
^vas  abe\'  wieder  vom  liqken  Zeigefinger  geleijtel 
werden  ,mufs.  —  Ist  keine  ,  verwaichsene  Stelle 
getroffen,.»  stürzt  da5  ^  Blnt^  oder,  be^'t^  >Confie;4tl]ti^ 
ven  Extrffva^at  das  durch  .c|iß  J^ntzündudg  ^edingt^ 
Waus..  Finden,  sich  i^jente- 1 AdhaesiodtQ i  köhnen 
sie  lejcht.  mit  dem  Finger  getrennt  wei^dep.'  Zu 
erwari^, sind ^ diese  aber  nicbt^,  wenn  das  gewählte 
InterstitJum,v weiter,  als  gewöhnlich,,  ist; j  .Ujnd  wenn 
man  nach  dem  Trennen  der  Muskeln  die  Fhiction 
am  Saccu^.,.pleurae  gefühlt  hat,  worapf.  iq^^-diesfiri 
Beziehung  auch  gleich  im  Anfange  bei  der  Auswahl 
der  Operationsteile  Rücksicht  2m  nehmen  ist  SolItQ 
daher  irgend  ein  Interstitium  besonders  vyeit,  und 
fluctuirend  anzufühlen  sey^y  was  besonders  bei'm 
consecullvien  Extravasat,  seyn  kann,  und  sollten  da- 
bei noch.  an.  derselben  Stelle  die  Rippen  convex 
hervorragen,  so  ist  hierdieOperalionsstellezu  wählen» 
Da  unter  solchen  Umständen  viel  Extravasat  im 
Saccus  pleurae  ist^  so  ist  auch  das  Diaphragma  von 
demselben : abw'ärts  getrieben,  was  sich^  besonders 
3n  der  linken  Seite  —  wegen  der  Leber  an  der 
rechten  Seite  aber  nicht  so  sehr  —  durch  eine  Ge- 
schwulst unter  den  fälschen  Rippen  auch  %a  erkennen 
gibt.  <^^  Nach  der  Operation  ist,  weil  man's  nicht 
bissen  kann,  ./>b  eine  neue  Ansammlung  sich  wie- 
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der.  bilden  werde ,  oder  riicht  ^  die  Wunde  ober- 
flächlich mit  Charpie  auszustopfen  *)•  —  5)  AVie 
nach  Lufigenwunden  Blut  aus  den  Blutgefafsen 
fliefst,  so  kann  aueh  die  Luft  aus  den  verwun- 
deten Verzweigungen  der  '  Bronchien  heraasströ- 
taeny  sich  im  Saccus- pleürae—  PneumatotKorax  — 
ansammeln ,  und  von  da  aus  der  Lungenwunde 
durch  die  Wunde  deä  Saccus  plcurae,  aber  nicht 
durch  die  äufsere  Wunde  —  Muskel -Hautwunde  — 
gehen ,  sondern  in's  Zellgewebe  —  Emphysema  ex-^ 
ternum^  subcutanäum  — •  treten,  WS4s  Haemofo-^ 
thorax  in  Beziehung  auf  die  verwundeten  Blut- 
canäle  ist,  das  ist  Pnenmaiothorax  V^  Beziehung 
auf  die  Luflcanäle.  —  Was  in  Beziehung  auf  den 
Ort,  wohin  sich  Blut  ergiefst^  Ecchymosis  ist,  das 
ist  nach  Verwundung  der  Luflcanäle  Emphysema 
exUrnum.  —  Dann  gibt's  drittens  auch  noch  eine 
Luftgeschwulst,  wo  die  Ltift  aus  zerrissenen  Luft- 
.  gelafsen  der  Lunge  unter  Her  Pleura  pulitionalis 
in  das  ZeMgewebe  des  Lungenparenchyms  geht. 
Das  ist  Emphysema  pulmonale  -r-  inier num.  — 
Pneumatothorax  und;  Emphysema  exterimm  sind 
zwar  fast  immer  mit  einander  verbunden,  indessen 
kann  die  letzte  Form,  wenn  eine  Rippe  gerade  an 
einer  solchen  Stelle  zerbricht,  wo  die  l^letira  pulmo- 
nalis  mit  der  costalis  verwachsen  ist,  und  .sie  hier  die 
Lunge  verletzt,  auch  allein  vorkömmeh"*?).  —  Pneu- 


*)  Heister  legte  eiu  Bandelette  ein.  Das.  ist  eben  so  überflüs- 
sig, und  nachtheilig,  als  flas  Einlegen'  der  HShJren  (SaTiguy. 
PL  XXIV}.  -^  Pas  Weitere  über  die  Paraeeut€sis  thoracic  wird 
Torkommeu  bei'iu  Empyema  und  HydrotbK>fa9« 

**)  Lond,  med,  and  phys»  Journ«  3*an.  i8i27»  uV,  Froriep*s  No- 
tizen. B«  7*  pag.318*  Ein  Asthmatischer  Bekam  nach  einem 
Fall  auf  die  Seite .  so  heftige  Schmerzen ,  dafs  er  bei  jedem 
Athemzuge  \y insehe*  Eine  Rippe  war  zerbrochen,  und  in 
,der  Gegend  der  Qtei^  Ri^pe  bildete  sich  ein  Emphysem,  iras 
sich  ii^r  den  Rücken »  über  beije  Brüste  bis  zum  Arm ,  und 
2um  Gesicht  erstreckte.  \Yenn  man  an  die  Brüste  sehlag, 
tonten  sie,  vt^ie  mit  Luft  angefüllte  Blasen*  Es  wa&Jßlut  aus- 
ügeiivorfen  vrorden.  Mit  dem  auf  ^s  Emphysema.  extemum 
^«setzten  StetKoscop-  ward  vernommen ,  wie  die  Luft  knisternd 
,j"*«^  Zellgewebe  drang.  Ward  die  l-ui^  de«  Emphysems  auf 
tili  Sfüte  gedrück«,   und  das  Stelhotkop  feM  auf  die 
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matothörax  wird  Yerapla&i  durch  eine  Verwimdaiig 
der  LuftcdnSle  der  L^iige ,  «^ber  unter-  der  Bedin«; 
gung/  dafs  ^er  Luft  der  Au^^weg  aus  demSaceüs 
pleurae  versperrt  wird,  und  sie  auch  Raum  genug 
findet,  in  <den  Saccus  pleurae  treten  zu  können.  Er^ 
folgt  nämlich  eine  ^o  starke  Blutergiefsung  in  den 
Saccus  pleurae,  dafs  dieser  davon  schon  ganz  ange- 
füllt worden  ist ,  so  ist  für  di^  Lun{genluj(l  kein 
Kaum  mehr  übrig,  und  das  Extravasatum  sangui- 
nolentum  kann  eben  so  gut  das  Ausströmen  der 
Luft  aus  den  LuflcanäLen  verhindern,  als  es  der 
Lungenblutung  entgegen  wirken  kann.  "—  Diefs  ist 
wichtig  in  Hinsicht  der  Behandlung,  ob  man  näm« 
lieh  die  Paracentesis  machen  darf,  oder  in  Hin« 
siebt  einer  Lungenblutüng  nicht.  —  Es  kann  dem«^ 
nach  nur  Pneumatöthorax  iii  dem  Grade  entste- 
hen, däfs  Oppressio  pulmönis  erfolgt  ^  wenn  die 
Lungenwunde  nur  von  einem 'solchen  Umfange  ist, 
^^(s  zwar  Xiuft  genug  aus  den  Luftcanälen*  ausströ- 
men kann ,  aber  nicJit  viel  Blut,  Bei  einem  Extra- 
Tasatumsanguinolentum,  wiis  in  der  Quantität  ent- 
zieht ,  dafs  die  Lunge  davon  zusammengedrückt 
^ird^  ist  Jmmer  eine  so  grofse  Lungenwunde  vor-, 
auszusetzen,  dafs  eine  beträchtliche  Blutung  ent- 
stehen kann:  denn  ist  die  Lungenwunde  klein,  ao 
Kani>  die  Blutung    durch    einen   Blutpfropf    gestillt 


ges«Ut,  klang  der  Respirationston  hell  uiid  tönend.  Das  AsthniA 
war  fürcbterlicK,  und  die  Qual  yon  der  mangelhaften  Respira- 
tioh  v^ar  dem  Todeskampfe  ähtilich,  so  dafs  Piieumatothorax 
zu  heitirchten  stand ;  allein  nach  dem  Anlegen  des  Stethc^ops 
%vard  gerade  unter  dem  Rippeubruch  der  Respiratioustou  laut. 
Und  aischend  bemerkt,  «ror^us  geschlossen  ward,  es  sey  nicht 
Pneumätothorax ,  die  Zufalle  rühren  nicht  \ou  in  den  Sacciia 
pleurae.  eingedrungener  und  die  Lunge  zusammendrückender 
Lnft  her,  wo,  wenn  dem  so  ge^resen  ^äre,  die  Paracentesia 
hätte  geniacht  werdet^  müssen,  sondern  es  sey  nur  ein  heftiger 
asthmatischer  Anfall.  Das  Emphysem  -verschwand  hinnen  3^ 
AYochen.  Ware  in  diesem  Fülle  an  der  Stelle >  -wo  die  Rippe 
xerhrochen  ^ar ,  paraceutesirt  worden ,  heifst*s ,  so  hätte  die 
LuQge  auf^  Neue  irerletz)  werden  Können;  denn  die  Gegenwart 
des  Hesptratioustones  nahe  an  der  Fractur«  und  das  Verschwin- 
den der  Ues[ärationsbeschwerden  ohne  PdraCenteais»  begrün- 
deten den  Verdacht)  die  Lunge  soy  in  weiter  Ausdehnung  mit' 
den  Wanden  de»  Thorax  verwachsen. 
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igperden.'.  Mit  dem-  LuftextraTaaot  iferlrähte'  Afk 
aber  gao£  anders,  weil  bei  emem  $o  flössigea 
Kötper,  als  die  Luft  ist, j  zur  Aussti'ofnuTig  scnon 
eine  kleiue  Öffnung  in  den  Luftcanälen-  genügt^ 
und  daan  fallt  bei  der  Luft  das  Mittel  auch  weg, 
vroduorch  eine  Blutung  oft  g06tjllt  /  "wird  ,  nämlicli 
das  Coagu}ii^n.  — »  Pnoumatvihorax  fiadet  l)  efine^ 
und  3)  mit  einer*  auDsern  Wunde  StatLi'»-^  Der 
©rsle  Fall  -*?-  ohne  auf^ere  /j^»//</0  —  kann  veran- 
)afst  werden  durch  starkes  Lachen^  Schreien  und 
einen  sehr  heftigen  Husten,  vi^&  wol  sehr; Seiten, 
jedoch  nlöglich  ist,  und  die  Möglichkeit  wird  beivviesen 
durch  Irland 's  und  Kellie's  Beobachtung  *)  i  — 

*^  Trausactious  of  the  Association  of  Fellows  and  Licentiates  of 
Kings  aiid  Queens  College  of  physicians  in  /re/anc/.  Vol«  lii* 
1820*  ^^  Ein  9 jähriges  Kind  behielt  uaeh  einer  Pn^umouft 
bitten  heftigen  Husten.  Wahrend  eines  soichea  hefHgeu  AdIi)!U 
zeigte  sich  oberhalb  der  Clavicula  eine  Geschwulst»  die  sich  sehneU 
am  Halse  hinauf  bis  zum  Gesicht  erstreckte»  so  dafs  der  ganz« 
Kopf  «auch  bald  eni|ihyseinat5#  ausohwoll»  und  knisterte»  Tod 
am  ^itn  Tage.  —  Auch  findet  sich  ein  ahiiHcher  Fall  iu  dem 
med.  &nd  philos.  Commeut.  VoL  11«  PartiV.  von  Kellie  au- 
eefiibrt:  Ein  Paar  Tage  nach  einem  heftigen  Husten  entstand 
bei  einem  Mamte,  der  seit  vielen  Jahren  einen  kur^eu  Athem 
gehabt  hatte»  eine 'Wiudgeschwulst »  die  die  gao^e  rechtf  Seite 
eiunshm*  und  toaeh  und  nach  den  ganzen  Körper  ubersog. 
Damit  war  eine  starke  Brustbeklemmung  verbuDden.  Gleich 
nach  dem  Husten  war  die  Stelle  zwischen  der  7ten  und  g^en 
*  Rippe  sehr  schmerzhaft.  IVlan  /SiTtiete  hier  die  Haut»  aber 
darnach  verlor  sich  weder  die  Geschwulst»  noch  die  Bekicm- 
niuttg*  Als  mau  aber  die  Briist »  —  den  Sficcus  pleurae  — 
iiffnete,  drang  sogleich  mit  grofser  Gewalt  eine  Mfen^e  Luft 
aus  de^  Brusthöhle »  Und  die «  Beklemmnng  verschwaud  aucli 
augenblickitch«  Ebenso  verminderte  sich  aach  nach  und 
narh  das  Euiphysema  extern  um«  Es  kam  jedoch  wieder.  Der 
Kranke  aturi*,  und  man. fand  9^t%  der  Stelle»  -i|ro  geöffnet  wor- 
den war^  ei»  Geschwiir.—  'Woher  kam  aber  iu  diesen  beiden 
Fällen  das  Emphyseota  exteruum?  «^  Darüber  lassen  sich  die 
Miitheiler  nicht  aus.  —  >Yar  vielleicht  das  Emphysem  bei 
dem  9iährigen  Kinde  —  erster  Fall,  von  Irland  ~r  dasjenige, 
was  Louis  beschrieben  hat,  nämlich  ein  Emphyseme  pulmo- 
nale —  iuteruum  .— »  da  es  sich  suetst  oberhalb  des  Schlüs- 
selbeines xeigte?  Oder  War  das  Emphysem  dadurch  ent- 
staudeu,  dafs  mit  der  Zerreissuu^  der  Lungenzelleu  «igleich 
auch  die  Pleura  pulmoiialis  zerrissen  war.  Dann  miirsie  aber 
auch  die  Pleura  costalis  zerrissen  worden  seyn.  Wie 
hätte  anders  die. Luft  aus  dem  Saccus  pleurae  Herauskommeu 
können  ?  —  Die  Sectiou  ist  nicht  gemacht,  worden.  —  0er 
zweite  Fall  —  von  Kellie  —  war  ein  Emphysems  ei^teruum. 
vfiis  anf  Pneumatoilioiax  folgte  ^    denn  nsch  dem  Oeffneu  der 


1  •  < 
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larcli  einSs  stärke'  InspiratioQ  während  dei:/Ge- 
'^irt*)  — }  durch  contun.direride  .  Eingriffe '^)^)  auf 
n  Thorax  mit  dem  Effect  Conimotio  polmozijs  — ^; 
ontasio,  Rhexis  des  Lungenparenchynia  und  der 
ieura-pulrtionali^,  und,  um  Emphysema  exteraumza 
'erden,  auch  Rhexis  Pleurae  costalis,  ohne  Rippen«- 

rucK;  •—*'tinu  durch  eiilenRippenhruch  mit  I>i$K>ca-« 
klon  nach  innen,  wo  die  Fragmente  erst  die  Pleiira 
costalis,  dann  die  Pleura  pulmonalis  und  die  Lungen-- 
Substanz  zerreissen***).  — ;  Der  z  weite  Fall -—«//ix^^iii^r 

Pleura  costalis.  drang  die  Luft  *>mit  grolker  Gewalt''  hevaii»^  «- 
Hier  mäaseii  durch  den  starken  Husten   —  gleichsam  als  Con*> 
tnsio  pulmonis  —  nicht  allein  die  Lungenzellen ,  sondern  auck 
die  Pleura  pulmonalis »   aber  auch  die  Pleura  costalis  aerrtsse» 
i^orden  seyn,   —  Anders  hätte  die  Luft  wieder  nicht  unter  ^<U« , 
unverletzte  Haut  gehen  können« 
^^Blagdeü    (Medic.  Facta  and  Experiments.  T0L3O  führt  au» 
eine  Erstgebärende,  die  ein  euges  Becken  halte,  habe  in  dem^ 
Augenblick,   wo   das  Kind  zur  Welt,  kam»   ausgerufen,    sie 
müsse  ersticken,  und  Gesicht,  Hals  und  Brust  seyen  auch  so- 
gleich ungeheuer  augeschwollen.     Kach   dem  Aderlässen  ward 
das  Athmen  freier,    und   inuerhalb  g  Tagen   verlor  sich  daa 
Emphysem  alliuälig,  )edoch  blieb  es  in  der  Gegend  des  $chlüs«* ' 
selbeins  am  längsten* 
*^)  Nach  einer  heftigen  Quetschung  durch  einen  Fall ,   worauf  ^in 
heftiger  Schmerz  folgte,  sah  Kölpin  (Acta  Havnieus.  Yol.i.) 
ein   Emphysem   entstehen,    was  aiifaugs  die  Brust,    den   Hals« 
^  den  Bücken  I    das  Gesicht,    und  endlich  das  Sorotum  und  deu 
ganzen  Körper   einnahm.       Es    wurdeu    Einschnitte   gemacht, 
und   in    kurzer  2eit  ward   der  Kranke  hergestellt.  ;  Kölp in 
behauptet)   ein  Rippenbruch  sey  nicht .\or banden  gewesen.  -^  ' 
Gooch   (Mediic,  et  Chirurg.  Observat.)  führt  an»    durch   einen  ' 
Stofs  mit  einem  schmalen  Eisen  seyen  die  Inlercostalrauskeln, 
die  Pleura  costalis ,   und ,   wie's  die  Section  zeigte »  auch  dia  ' 
Lunge    zerrissen    worden ,   wobei  weder  die  .  allgemeinen  Be« 
deckuugen  geöffnet  waren  1  noch  ebie  Rippe  zerbrochen  war« 
^^**^  Wenn    sich    auch    die   Fragmeute    den    uutersuchenc^en    fht* 
gern    nicht    dislocirt    zeigen »     so    kann    doch    das    Liiiigeu- 
pareuchyma  dterch  die  Spitzen  derselben  verletzt  werden»  weil 
die  Pleura  costalis  so  fest  mit  der  inneren  Fläche  der  Hippen 
verbunden  ist,  dafs  sie  für  ein  Periosteum  costarum  genommen 
werden  kann.     Ich   möchti  aber    auch  nicht  die  Möglichkeit 
des  Zerreifsens   der  Pleura  costalis,    pulmonalis  und  des  Lun-  . 
genparenchyma»  lediglich  bedingt  durch  contundireude  Eingriffe, 
ISugnen.     Vird   die  dqra  Mater  von   der  Tabula  interna  cal- 
irariae   abgerissen,    erfolgen    Rhexis'  suhstantiae    cerebri    und 
Extravasatum   sanguinis   unter  der   CaWaria   nach  einem    Fall, 
Schlag  auf  den  Kopf,  warum  sollte  dasselbe  nicht  an  der  fei- 
nen angespannten,  Pleura  costalis,   und  an  der  Lunge  erfolgen 
können?    Kölpin  CActa  Havniens.  Vol.  1.)  fügt  der  Mitthei- 
Ittug  des  Falles  pag*519*  Note**.  hiuAu»  ««Also  ist  die  >Ymdge- 


/ 


"Wir  müssen  dabei  endlich   das  noch  erwägen ,    daß»  ""'^  j^j 
Rippenbrttcb  auch   irerkanat  wird»    und  die -Ünt€rsucho»o 
Rippen  schwer  ist  *    wenn  die  Rippen  mit  einer  Luitg^seb^ 


Rippenbrttcb  auch   ireriLannt  wird»    und  die -Ünt€rsucho»o 
Rippen  schwer  ist  *    wenn  die  Rippen  mit  einer  Luitg^seb^ ^^^ 
fiberzogen   siiid.    - —   H  unter   (  Beobachtungen  *   ^^^\frii 


'die  Wiiirlgeschwnlst,  —  die  nach  d«m  Schlage  von  «»*5"*    ,  j^^ 
entstanden   war  —    das  schwere   Athmen ,   der  Hoste«  «" 
Bin tans Wurf  machten  es  wahrscheinlich,  dafs  eine  R»pP*  *^^  ^^» 
eben  war,  oboiau^ieichäufserlichuichts  davon  bcBierkett  1^^^ 
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äufsem  Wunde  r^  kann  entstehen  aadi  soldien 
kleinen  äofsem  Wunden,  — •  Stieb  wunden  mit  einem 
schmalen  Wericseage,  mit  einem  Bajonnette,  Schofs- 1 
^nnde  —  die  das  freie  Herausströmen  der  Lungenlaft 
in  die  Atmosphäre  nicht  zulassen,  oder  wenn  die 
Wunde  des  Saccus  pleurae  nicht  'mit  der  äaüsero 
Wunde  correspondirt,  oder  die  äufsere  lüFnnde  durch 
Fett,  Blut  oder  durch  das  verletzende  Werkzeug 
verstopft  ist.  Würde  die  Luft  im  Saccus  pleurae 
gänzlich  zurückgehalten,  so  müfste,  da  das  Ausströ- 
men aus  der  Lungen  wunde  fortdauert,  und  der 
Saccus  pleucae  immer  wieder   angefüllt  wird,  d/e 

'  Lunge  von  der  ausgetretenen  Luft  ganz  zusamiDen- 
gedrückt  werden.  Aber  die  Luft  findet  einen  Aas- 
weg durch  die  Öffnung  im  Saccus  pleurae  in*s  Zell- 
gew ehe  unter  den  allgemeinen  Bedeckungen,  ^ 
so  entsteht  Emphysema  externum.  Je  mehr  h^ 
Luft  aus  dem  Saccus  pleurae  in's  Zellgewebe  tntt, 
desto  hesser  ist's,  desto  mehr  entfernt  sich  nämlica 
die  Luft  von  den  Lungen.  • —  Die  ZufäUe  bei  Pnevr 

-  matothorax  sind  denen  hei  Haematothorax  im  A^lg^' 
meinen  ähnlich.    Alles  druckt  auch  eine  starke  Op- 

Eressio  pulmonis  aus:  Die  Respiration  wird  sebr 
eschwerlich,  der  Kranke  fohlt  in  der  Brust  grofse 
Spannung ,  die  Brustbeschwerden  bei^m  Adimefl 
nehmen  immer  mehr  zu,  es  wird  so  s'cblinini,  dais 
Erstickung  zu  befürchten  steht,  und  es  kann  auch, 
wenn  der  Ausgang  der  Luft  aus  dem  Saccus  pkuwe 
mit  dem  Eintreten  derselben  in  diesen  Sack  nicfl^ 
im.  Verhältnifs  steht,  der  Erstickungstod  erfolgen.- 

tchtvolst  naeh  e«ner  Quetachan^  der  Brtwt  nicht  immer  ein  ^^^ 
eines   Rippeubrtichs ,    denn   oft    ist  die  Windgeschwuht  ow 
Bruch.      VieUeicht  sondert  sich  die  in  den  Säfien  ^^"^^'t^ 
Luft  ab»  indem  die  Säfte  in  den  erschütterten  Q^tiSw^t     ^ 
im,  2el)gevrebe  stocken.**  —   So  ist's  denn  doch  wd  »icW* " 
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(Jm  ssa  cmterscheiden,  ob  das  Alles  ton  einem  Extry^ 
rasatum  sanguinis;,  oder  von  der  ausgetretenen  Luft 
ber rührt ,  gibt's  folgende  Unterscheidungszeichen ; 
Pneumatoihoraäs  isVs  ohne  allen  Zweifel,  wenn;  ^cb 
auf  der  Brust  ein  Etnphysema  externum  zeigt,  und 
dasselbe  immer  mehr  zunimmt.  Hustet  der  Kranke 
Blut  aus ,  so  spricht  das  fiir  Yerwundutig  der  Biut^ 
geföfse  der  Lunge*).  "Wird  aber  nur  wenig  Blut  aus^ 
gehustet,  sp  spricht  das  für  eine  oberflächliche  Lun-^ 
genwunde;  ist's  aber  mehr  ein  Blutsturz,,  oder  findet^ 
sich  vor  dem  Munde  ein  blutiger  Schaum,  und  ist  dasi 
Athmen  rasselnd  j  well  Blut  in  der  Luflröhre  ist,  so 
ist  Extravfisatum  sanguinis  m  dem  Saccus  pleurae 
anzunehmen.  Sind  die  RespiratTonsbeschw erden  ^ 
bei  geringem  Blutauswurf  durch  den  Mund  gleioh. 
aD{ang$  sehr  bedeutend,  so  spricht  das  dafür,  dafs 
die  Iiuft  einen  freien .  Zutritt  zum  Saccus  pleurae 
gefunden  habe^  und  der  Raum  nicht  vom  Blut  einge-^ 
nommen  sey  **).  Die  angegebenen  Zufalle  kommen 
bei'm  Austreten  der  Luft  augenblicklich  nach  der  Yer^ 


*)  Mir  find  indessen  auch  Fälle  Torgekommen»  wo  der  Verwundete 
kein  Blut  aushustete,  und  dennoch  war  aus  einer  kleineu  Luu-' 
§^enwunde  sehr  viel  Blut  in  den  Saccus  pleurae  geflossen« 

^HKr^  £3  Ui  allerdings  riehtig ,  dafs  die  Luft  um  so  freier  in  dea 
Saccus  pleurae  dringen  kann,  wenn  er  noch  nicht  von  Blut 
angefüllt  ist,  und  eben  so  wird  auch,  wenn  BtuI  den  Raum 
«chpn  früher  eingenommen  hätte,  diefs  gegen  das  Ausströmen 
der  Luft  wirken«  So  fand  sicl|  auch  nach  dMn  Rippenbruqh, 
den  Mery  (Mem.  de  l'Acad.  Roy«  des  scienc.^  anführt,  wor- 
auf Emphysema  externum  erfolgte,  bei  der  Sectiou  keine  Blut« 
ergiefsung«  ludessen  kauu's  dennoch  seyu,  dafs  Blut  und  Luft  ^ 
asugleich  im  Saccus  pleurae  vorhanden  sind,  sobald  sich  aber 
ein  Emphysema  externum  sehr  schnell  zeigt»  ist  gewifs  der 
Sack  am  meisten  mj^t  Luft,  weniger  mit  Blut  angeiüllt.  Das 
Blut  kann  Ja  auch  eine  solche  Lage  eingenommen  haben , ,  dafs 
€s  dem  Herausströmen  der  Luft  aus' der  Lunge  gar  nicht  hin- 
derlich ist«  Es  fanden  sich  auch  nach  der  Verletzung,  durch 
«inen  Degenstich,  die  Littre  (Mem.  de  l'Ac^d.  des  Scienc«) 
mitth^te,  bei  der  Section  ungefähr  8  Unzen  Blut«  —  Zwischen 
M«ry's^uud  Littre's  Fall  ist  folglich  der  Unterschied  her- 
vorzuheben, dafs  da,  wo  kein  Extravasatum  banguinis  war, 
die  Lmigeuwuncle  durch  den  Rippenbruch  veranlalst  worden^ 
war,  ibiglich  fiir  eine  Rlutergieftfung  zu  klein,  aber  fih*  Luft- 
extra vasat  grofs  ^enug  war,  um!  dafs  da  >  wo  Blut  sich  ergos- 
sen hatte ,  die  \Vunde  so  grofs  war ,  dafs  eiue  Lungeubluiung 
erfolgen''  konnte.  '  . 
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htzimgi  und  nehmen  sehr  rasch  xo.    Ein  Extrara- 
Mtam  sanguinis  «-^  primitttrum  —  kann  so  rasch  die 
Znfalle  nicht  yerursachen,    denn  dazu  gehört  si^on 
Tiel  Blut«     Aber  die  Luft  kann  viel  rascher  aus  der 
Lungen^unde  herausströmen.     Verlieren  oder    -ver- 
mindern sich  die  Hespirationsbpschwerden  nacth  dem 
Sehliefsen  der  Wunde,  falls  eine  aufseile  irorbanden 
^are,  so  ist's  .Extra vasatum  sanguinis,   weil  zu  er- 
hallen steht,    das  Blut  drucke  die  Wunde  zusam- 
men.    'Verlieren  sie  sich  nicht,    so  ist's  Pneumato- 
fhorax.     Denn   die  Luft  kann  noch  immer  aus  der 
Wunde  einer  durch  Luft  zusammengedrfickten  Lange 
%  iti   den  Saccus  pleurae  treten  *).       Pneumatothorax 
ist's )    wenn  die  Zufalle  noch  starker  werden,    falls 
es    gelingen    sollte^     bei'm    Sehliefsen    der    äufsera 
tW^unde    auch   das  Herausströmen   aus  dem  Saccus 
pleurae  zu  verhindei^n  **).     Ist  Luft  im  Saccus  pleo- 
rae,   so  kann  der   Kranke   auf  der   gesunden  Seite 
liegen,    was  er  bei'n^  beweglichen  Extravasat  nicht 
kann.  — -  Mit  dem  Extravasatum  consecutivum  kana 
Pneumatothorax  gar  nicht  verwechselt  werden,  l^eil 
die  Zufalle  von  dem  Druck  der  Luft  auf  die  Lunge 
sogleich  auf  die  Verwundung  folgen,  und  die  dieses 
Extravasats   noch   später   kommen,    alis   nach    dem 
Extravasatum  sanguinis.  —  Wie  lange  Verwundete, 
die  Luft  im  Saccus   pleurae  haben,    leben  können, 
das  hängt  davon  ab,    ob  ein  Emphysema  externum 
mehr,  oder  weniger  begünstigt  wird,  ob  die  Öffnung 


*},Auf  diesen  susamiBeDgefalleiieii  Zustand  der  Ltinge  gründet 
sich  auch  die  Art,  zu  vespiriren,  weiche  Hunt  er  beubachtete : 
*^Das  Eindlthmen  Avar  so  kurz,  dafs  es  fast  iiur  einen  Augen- 
blick dauerte,  und  endigfe  sich  mit  einem  KJange  in  Halse. 
Der  Verwundete  respirirte  so,  da Ts  es  schien,  als  wolle  er 
seine  Lungen  beständig  ausgedehnt,  mit  Luft  angefüllt^  erhallen." 

^*)  Chestou  (Patholog.  inquir.  and  observ«  surg.)  fuhrt  aa,  der 
Verwundete  habe  die  Binde  nicht  ertragen  können,  die  ihm 
zum  Verhindern  des  Austretens  der  Luft  aus  dem  Saccus  pleu- 
rae in's  Zellgewebe  angelegt  worden  ^var»  er  habe  dernach 
laut  aufgeschrien,  die  nämliche  Wirkung  hätte  sogar  ein 
starkes  Zusammendrücken  mit  der  Hand  gehabt i  und  als  die 
Luft  nicht  mehr  iu's  Zellgewebe  trat,  habe  er  den  Kopf 
plüulich,  um  hesser  zu  aihmcn,  zurückgeueigt,  immer  schwerer 
gCAthmet,  und  sej  gestorben. 


m  Saccus  pleuirtae  klein  bder  grbfs  ifit*)J^w^  t)i*e 
Erscheinungen  beiden. :  Efnphyseiua  exterhum  sind : 
Unter  grofsen  Respirationsbeschwerden*  •—«' bedingt 
lurch  PneiHiiatothorax  — i-  izeigt  siel»  zuerst  in  dei*' 
Gegend,  avo  die  aufsere  "Wunde  ist,,  oder*  wo, 
wenn  dSe  Haut  nicht  .XJ^AtitX  war,  die  Öffnung  in 
Jer  Pleura' zu  er\yarfcn  sieht,  eine  Geschwulst,  die 
weder  mit  Ahasarca^  noch  mit  Ecchyniosis  Verwech-** 
seit  werden-  kann,  w^eil  sie  gleich  auf , die  Verletzung 
lolgt,  sich  äafserst  schnell  Verbreitet,  sich  knisternd^ 
als  drückte  man  eine  mit  Luft  angefüllte^  trockne 
Blase  zusammen,  anfühlen  läf^t,  u^id  auf  den  Fin— ^ 
gerdruck  keine  Gruben  zurückläfst.  Yon  der  Ge- 
gend, wo  der  Saccus  plearae  /verletzt  worden  ist, 
verbreitet  sich  die  Luit,  und  auch  sehr  schnell,  bis 
Ättden  von  der  Wunde  entfernt  liegenden  Theilen**), 
^^  über  den  ganzen  Körper,  die  Fufssohle,  die 
flacbe  Hand,  und  den  behaarten  Theil  des  Kopfes 
ausgenommen***),    weil  an   diies^en  Gegenden    das 

r 

*)  In  deu  Memoires  de  l^Acad.  Hoy.  des  Sciences»  1713.;  in  den 
med.  Obsei'T.  aud  Inqutr.  Vol.  11«  und  in  den  'pathol.  Inquir. 
finden  aich  Fälle  von  Littre,.  Mery  und  Cheston. 
Littre's  Verwundeter  hatte  ein  ungeheures  —  nach  einem 
Stich  mit  einem  Degen  •—  Emphysema  externum  %  und  '  starb 
5  Tage  niich  der  Verletzung.  Mery's  Verwendeter  hatte 
ein  Emphysema  externum  nach  «inem  Rippenbrnch  bel^ommeni 
die  Oeffuuug  im  Saccus  pleurae  war  unmeriLlich«  Er  starb  am 
Abend  des  4ten  Tages.  —  Cheston's  Verwundeter  starb  am 
4teh  Tage  unter  heftigen  Erstick ungszufallen. 

*'}  Littre  (Mein,  de  l'Acad.  Roy.  des  sciences.  Paris.  1813.)  führt 
au*,  nach  einem  Degenstich  habe  eine  Luftgeschwulst  den  gan~ 
2en  Körper  eingenommen,  sey  auf  der  firust  11,  am  Bauche  9, 
«m  Halse  6f  und  an  den  übrigen  Theileil  4  Zoll  hoch  gewesen» 
die  Augen  seyeu  so  grofs  gewesen,  dafs  sie  zum  Theil  aus 
ihren  Höhlen  hervorragten,  bei  der  Section  bitten  sie  16  Linien 
im  Durchmesser  gehabt»  die  Luft  sey  nach  einem  Druci^  mit 
Heftigkeit  aus  ihnen  herausgetreten,  im  Corpus  vitreum  und 
im  -Humor  aqueus  seyciv  Luftbläschen  gewesen.  -—  Die  Wind* 
geschwulst-,  welche  H  unter  (Med.  chirurg*  Beohacht.  übers.) 
beobachtete  ^  hatte  sich  auch  über  den.  ganzen  Körper  verbrei- 
tet. Schlug  man  dar^ujf,  klang  es,  wie  eine  feuchte- Trommel« 
Es  War  sogar  die  lockere  Haut  zwischen  d«er  Zunge  und  dem 
^     Zahnfleische  mit  Luft  angefiillt. 

*)  Sowol  bei  dem  Li ttre'schen,  M.ery'scheni  als  auch  bei' 
dem  Hnnter'schen  Falle,  wo  die  Luftgcsch wülst  doch  aus- 
gebreitet und  bedeutend  war,  blieben  diese  Gegenden  verschont« 
^-  Indessen  soll  doch  in  dem  Falle»  der  in  der  Note*)  pag.5i8. 
angeführt  ist,  der  Kopf  «mphysematös  gewesen  aeyu. 
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Zdlgew^b^'  nicht  so  MLobgiebig  ist    —    Woz  k 
denn   hierbei'  zu  ihun?   7—  Wollte   man  auf  eine 
gleiche  Weiae,  wie  hei  Haematothorax^  zuerst  gegen 
das   Versiegen  der  Quellen    v^irken,    so  dürAe  es 
scheinen,  man  miisse  vreder  die  Luft  aus  dem  änfsern 
Zellgei^ehe^   noch  aus  dem  Saccus,  pleurae  heraus- 
lassen,    lyeil  heide  Stellen  doch   gleich  vrieder  \on 
dem  auf's   Neue   aus  der    Lungenwunde   tretenden 
Luft   eingenommen   werden   möchten.    — -   Das  ist 
John  BelPs^)  Ansicht      Er   sOEt:    ^^Man  sollle, 
anstatt  die  ,Luft  aus  der  ^Brusthöhle  herauszusdiaffen^ 
vielmehr  wünschen,    dafs  die  Lunge  zusanimeng;e'- 
fallen  J:>lieke,   well  die  Wunde  im  zusammeDgefalle- 
nen  Zustande — in  der  ruhigen  Lage  -^ —  nur  heilen 
könne."    -—     Zusammengefallen    ist   die    Lunge  so 
lange,   als  ihre  Wunde  noch  nicht  geheilt  ist,  ooi 
obgleich  sie  zusammengefallen  ist,  so  wird  sie  docli 
die  Luft,    wie  eine  Blase,    die  ein  Loch  hat,  von 
sich  geben.    Da  aber  bei  jed^r  Lungenwunde,  selbrf 
auch  bei  einer  solchen  kleinen,  wornach  eher  PneO' 
matothorax,    als    Hacmatothorax ,    entsteht,  imniei 
Bldtgefafse ,    wenn  auch  nur  kleine  auf  der  Ober- 
fläche d^r  Lunge,    verletzt  sind,    so  steht  dochzQ 
erwarten,  dafs  Coagulum  sanguinis  die  kleine  Wunde 
Tcrstopfe.     Dafs  dem  so  seyn  müsse,  dafür  scheinen 
mir    die   Fälle    zu   sprechen,    wo  die    Zufalle  sjcl» 
verloren,    ebe  Heilung  durch  Inflammatio  adbaesiva 
Statt  finden  konnte,  und  wo  die  Natur  die  Heilun; 
besorgte,  man  \Veiter  nichts  that,  als  dafs  man  einen 
Druck  gegen  das  Emphysenia  exlernum  anw endete,  der  1 
auch  vertragen  ward.**).     Wenn  gleich  die  LuDgen- 

*)  Ueber.dio  Natur  und  H^ilniig  der  Wuiideii.  pag.311« 
••)  Auf  diese  Weiae  scheint  mir  der  Verwundete,    den  LeD'*' 
(übjcrvat.  de  ChirurpO  «•n**»^"^^'  gebellt  wprdeii  zu  «eyn»  °^ 
nach  einem  Kipiieiibrufh  eine  ruft;je8rbwul«t  bekam,  die  d"i^jj 
deii    Druck   einer   Leibbinde  hiMueu  24  iSiuudett  fast  zerihc"* 
\vijrde,      PhPs   der  Unickder  Binde  vertragen  werdeu  l^oonjet 
war  eiu  iteweis  des  gescblosseneu  v^ustaudes  der  Lungenwnud^ 
Ware  die  tufi   fortdauernd   ans  der  L,uugenwuiide>  ge^oiaei^^ 
würden  die  Zufalle  zugenommen ,    uod  das,|Raj|ihyiCiD«  cx«!^ 
jiiiiii  «ich  Verbreitet  haben  ,    deuu  der  Druck  der  Uiade  Koon»« 
•die  Lull  wül  nicht  vo«i  Aualrelen  durch  die  Wunde  4e*Saccu» 
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vunde  diirch  die  adhaesive  Entzündung  hellt,  so 
nufs  doch  imraer,  ehe  es  dahin  kömmt,  die  Con- 
raction  der'GefSfse  und  das  Coaguliren  des  Blutes 
las  Ausfliefsen  des  Contenti,  sey's  Blut,  oder  Luft, 
lemtrieh.  — '"  Demnach  versuche  man  zuerst,  und 
iesonders  *  wenn  das^  Emphysema  externum  noch 
licht  groß  ist,  die  Heilung  der  Natur  zu  überlassen. 
Statt  das  Zellge\yebe  von •  der  Luft  zu*  entleeren^ 
lasse  man  sie  darin,  Und  lege  eine  Binde  fest  an, 
um  das  Austreten  zu' verhindern.  Die  Bedingungen, 
unter  welchen  das  nützlich  werden  kann,  könpen 
nur  die  seyn,  dafs  die  verleß&te  Lunge  noch  vor- 
erst zusammengefallen  und  ruhig  bleibe,  damit  deni 
Blute  Zeit  ^lassen  werde,  zu  gerinnen,  und  die 
"Wunde  zu  verstopfeti.  — -  .Sobald  aber  die  ZuföUe 
^on  Pncumatothorax  '  schnell  zunehmen ,  Ersti- 
ckung; zu  befürchten  steht,  und  ungeachtet  des 
Druckes  der '  Binde  das  Emjphy^ema  externum  iui^ 
^fner  mehr,  lind  rasch  sich  ausbreitet,  oder  mau 
einen  solchen  dringenden*  Fall  gleich  ^anfangs  findet, 
Ä^ist  der  Indicatio  vitalis<2ü'l>cfgegnertV  D^r  Zwecke 
^en  man  bei  dringenden  ErstickuhgszuföHcn  tiat, 
ist  nicht,  die  verwundete,  '  und  zu^arnmengefallene  ^ 
tunge  vorerst  athmensfahi^  zu 'machen j  w^as  wiir 
gar  nicht  wünschen  dürfen,  weil,  wenn  sie  cjiurclf 
^ie  eingeathmete  Luft'  aüs^ed^hnt  werden  sollte,  auÄ 
ihrer  Wunde  um  so  eher  die  Luft  herausströmen 
^vü^de,  sondern-  nur  der  gesunden  Lunge  zu^Hülfe 
2u  kommen,  von  ihr 'den,  !pi:uck  der  Luft^  Wodurch 
Qas  Mediastinum  gegeoj  sie  angetrieben  wird,  und 
eben  so  ^uqh  vom  Diaphragma  zu  entfernen;  dehn 
i^ur  mit  dejr;  unverletzten  Lunge  athmet  der  Ver- 
jvundete  von  dem  Augenblick  an,  wo  die  verwundete 
Lunge  die  Luft,  wie  ein  Blasebalg,  der  ein  Loch 
"^t,  aus  sich  heraustreten  läfst,  wodurch  sie  schon 
^^sammerifallt,    und   dann  auch  durch  ihre  eigene, 


pleurae  abhalten.  .Es  hStte  die  Sache  yrol  die  nämliche  Wen- 
dung genonimen»  wie  bei  Che»toii*s  Verwundeten  (Siehe  die 
Note  **>  pag.  5020«    I^^fs  nun  die  Lult  abftorbirt  ward ,  leidet 


keinen  Ziveifelf 
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^m   Sacms  plearae   befintlliclte  Luft  ^nsammengc- 
druckt  wird.     Mit  der  entgegengesetzten  Lunge  gebt 
das  Athnien,    wenn    auch   nicht  so  gut,     wie    mit 
beiden    Lungen,     dodh    ohne    zu   ersticken,     allein 
▼on  Statten  *),  —   Das  Befreien  der  entgegengesetz- 
ten llunge   von    dem  ,  Luftdruck    kana^^  auf   2fache 
Weise  bewerkstelliget    werden:    i.   Mail*  verschafft 
der   Luft ,     die    ini.    Saccus   pleurae  steckt ,     einen 
freieren  Ausweg  in  die  schon  mit  Luft^  überiiillten 
bellen  .des    ZellstoiTs    unter  ,den    allgemeinen    Be- 
deckungen.   -*-    Besser  ist's,    wie  ich  ,^chon  gesagt 
habe,  £mphysema  externuin^^  als   Pneumaiothorax. 
— -    Platz    macht  man   durch  ..tiefe   Einschnitte  in's 
Emphysema  externum,   ud4.  ^9  kann  zur  Befreiung 
der  geprefsten  entgegengesetzten  Lunge  immer  xneAr 
imd  freier  die  Luft  aus  dem  Saccus  plenrae  nach- 
9a[\ietseU;t  die  Zellen  unter  der  Haut  auPs  Neue  ein* 
nehmen,,  und  aus  den  Einschnitten  herausströmen. 
Wenn  man  solche  £Inschpii,te..fi>aGht,    so  fahrt  die 
liuft  mit  einem  Geräosdb^  bf  raus  **).    —  2.  Dauern 
die  Zufalle   d/ennoch^^qrt,^^;49:  sjejit    zu    erwarten, 
dafs  die  Luft  nfcht  aas  dem  Saccus  pleurae.  nach- 
geströipt  ,sey»   oder  dfifs  .^d^f  .^qsströmf^n    aus    der 
Lungenwunde  fortdauere,    und  der  Saccus  pleurae 
auf's  Neue  wieder ;  mit  Lt^^  angefüllt  worden   sey. 
In^  dieseip  Falle  mufs  man  die  die  Paracentesis  tho- 


*).Idi  habe  bei  SchwindtiiflitigiVi- 'Sectionen  genug  gemacht»  m 
ich  die  Eine  Lunge -.g^nz  kuqi  Athinen  unfähig,  sie  alt  eiim 
"KleineA  ttnamineiigeballreit.KTüinpeii  feat  &iigdwachseu  fand. 
Von  der  anderii  Lunge/.trar  niiK.fei»  {$tiick:vou  4  Querfingem 
athmenafahig »  und  das  Athm^.ginf  hei  eyiigeii  bis  ^uin  Tode 
ao  gut  "Vor  sich,'  da/a  .'nian  den  Sectioiisbefuud  wol  nicht 
erwarten  kcmnte«  Bei  ekii§j(lut  liielt  men  die  Krau kheil  aogar 
für  Phthiai«  t rachealis.         \    \  *  »  ' 

**}  Dafs  die  Einschnitte  manchmal  •  hinreicheni  lehrt  die  Erfahrung* 
— 'Huntler  (Siehe  pag. 520*' K<^te ***)  scarilicirte,  druckte  die 
Luft  heraus.  Das  Emphysem.  A^.^usai^oien»  das  Athmen  ward 
freier,  und  der  Verwundete  ward  geheilh  —  Da  kein  Emphf- 
aem  wieder  kam»  so  war  das  wol  ein  beweis,  dafs  die  Quelle 
—  Lungenwunde -^  verstopft  war.  —  Cbea-tou  C^  IMig«523- 
Note*.^  h'^^^^  zwar  acarificirt,  aber,  ohne . Erfolg ,  und  Mery 
hatte  nicht  acariilcirt.  Er'  meint;,  das  würde  auch  nichts  ge- 
holfen haben,  weil  die  Cuft  immer  wieder  fön  der  Lunge  her 
aadigfesii-ömt  sey.     ■         •  »   . 
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racis  machen.    Man  s\eht  sich  fetzt  ttotligejriingejrt,' 
durch  die  Ausleerung  der  Luft  der  g^suäden  Lunge 
einen  freien  Spielraum  zu  TCf schafTen ,  und  versetzt 
den   Kranken   in    den   Zlustand,    als    hätte   er   ein^ 
so  weite  Wunde,    dafs   die   Lult   frei    heraustreten 
kapn.     Wenn  man  bei'm  Extravasatum  sanguinis  di^ 
Paracentesis  defswegen  nicht  gerne  macht,    v^enig^ 
stens  nicht  zu  früh,  >veil  bei'm  angefüllten  Zustande 
des   Saccus  pleurae    die    Lunge    zusammengedrückit 
bleibt, /.und  so  die  Blutung  weniger, zu  befiirchtea 
steht,  so  nehme  ich  bei  unserm  jetzigen  Gegenstand 
an,   es   sey  bei   einer  so  bedeutenden  üeberlüljung 
mit  Luft  kein,  oder  wenig  Blut  im  Saccus  pleurae. 
In  den  Saccus  pleurae  eine  weite   Öffnung  zu  rtna^ 
eben,   dafs  die  Luft  frei,    ohne  in's  Zellgewebe  zu 
gehen,   heraustreten  kann,    das   ist  zuer^^t  von  den^ 
altern  Monro*),  und  dann  von  Hews,o.p^*)  em-r 
pfohlen  worden.     Brom  fei  Id^**)  wgllte  ^ch  diese 
Erfindung  zuschreiben,  Sabatier****)  hat  inzwieiea 
Fällen  —  der  Eine  war  naqh  einer  durchdringenden 
BrastwuQde,    und  der  Andere  nach  eiqen\  lüpge^-^ 
brach  eitstanden,  —  durch  einen  Einschnitt  ,ln.  den 
Saccus , pleurae   schnell  und   leicht  die  Hejlnn^hije«» 
wirkt.:  • — ^   Ueber  den  Zweck  dieser  Operation  sin^ 
die   Meinungen    verschieden:.    Mönro,     Hev^^son 
und  Bromfeild  schrieben  der  ^usleerijing  dcrXuf| 
ans  dem  Saccus  pleurae  dßn  Nutzen  zu,    daf^  sich 
die  Lunge,    weqn  sie  ihres  Druckes  entledigt  wor- 
den, sey,  wieder  ausdehnen  könne,  und  athraensfahig^ 
werde ,    und    John  B  e  1 1  f )   sucht  den   Erfolg,  m 
dem  gänzlichen  Zusammenfallen  der  Lunge,  bedingt 
durch   den   Druck  der  Luft,    die   durch   den.  Ein- 
schnitt eindringe,  und  in  der  Entfernung  des  Druckes 

•)  Bell.    Th. 2»   pag.  245.  *)•    State  of  facta  coneeruin^  rtie  first 
proposal  of  performiiig  the  paraceutetis  of  th«  thorax.  Ediub. 
1770. 
••)  Med.  Obsenrat.  and  inquir,  YoLlll» 

}  Chlr.  Obsenrat.  and  caaes. 
**0  Lefarbnch.  Th*2*  pag*  245* 
t)  Ueber  di«  Natur  und  Heilung  der  "Wundeu*  pag.  321* 


628  y*  Capitel,   Brustwundeir. 

der  im  Saccus  pleurac  eingeschlossen  gewesenen  M 
auf  die  entgegengesetzte  Lange.  —    Öas  Ausdehnen 
der  verletzten  Lange  vrird   freilich  nicht  eher  mög* 
lieh  werden,    als  bis  die  Lungenwunde  geM:hlossei) 
ist,  und  das' möchte  denn  doch   wol  bald  erfolgen 
bei  eifier  kleinen  -Wunde ,  —  Wunde  der  Lungen- 
zellen  —   die  ich  als  Bedingung  zur  Entstehung  der 
Luftergiefsung  in  den  Saccus  pl^urae  annehme,  in- 
deiu  ich  nach  einqr  gröfseren,  mehr  parenchymatö- 
sen Verletzung  eine  Verletzung  der  Blutgefäße  und 
Haematotborax  erwarte.     Hat  sich  die  Lungenv?unde 
geschlossen,    so   wird  sie  wieder  athmensfähig.  — 
Es   sey  nun  das  Eine   oder  das  Andere,    so  mufs 
docli   nur    bei    dringenden,    Erstickung   drohenden 
Zufallen  die  Paracentesis  gemacht  werden,  nniiet 
erste  Erfolg  ist  dem  Entfernen  des  JDruckes  *—  sejs 
Blut  oder  Luft —  von  der   gesunden  Lunge  zuxu- 
schreiben.      Man   hat  nun  nach  der  Operation  eine 
Wunde  vor  sich,    wo  eine  Ansammlung  der  Lui! 
im  Saccus  pleurae  nicht  mehr  mogUcfa  ist.     tAn 
in  diesem  Zustande  kann's  nun  auch  nicht  bleiben. 
Ist.  die  Luft  herausgelassen  worden,    so  mufs  die 
Wunde  gleich   wieder   geschlossen  werden,  damit 
die  Lunge  siäh  ausdehnen  könne ,  und  sollten  abi'5 
Neiie  Zufalle  vom  Druck  der  Luft  entstehn ,   bnn 
man  sie*  ja  wieder  öfiFnen.    Das  wird  wöl  selten  der 
Fäll  seyn,     indem    die    entzündliche   ArischwelW 
gewffs   die   Wunde   der  Lungenzellen    verschliefseß 
^ird*).   — •  Was  die  Stelle  betrifft,    wo  die  Para- 

*>.N»ch  Huuter*«  Scarificatiowen  (Sieae  pag.526,  Note**.)  ^ 
keiu  Emphysem t  exteruum  'wieder,  u^d  das  war  wol  der 
^'  aicberste  Bewei«,  dafs  die  Quelle  yeratopfr  war*  —  Es  läft^ 
aich  }a  leicht  denken «  dafs  «ich  eiii^  sq  kleine  oberflächüe^s 
Wunde  der  Luftzellen  zusammenzieht ,  von  den  Terletzteo 
Theilen,  oder  von  einem  Blutpfropf  verstopft  wird»  und  baW 
cnuündlich  aufschwillt«  John  Bell'  (pag.  324-D  ist  auch  der 
MeinuBp «  dafs ,  besoujdera  nach  Schufswuuden ,  die  LungeB- 
wunde  durch  eine  Blutergiefsung'  um  sie  herum  i  und  d^'^^ 
eine  unmittelbare  Anschwellung  derselben  geschlossen  werden 
und  die  verletzte  Lunge  auf  diese  Weise  sich  einiger  Ui^^^ 
wieder  ausdehnen  könne,  so  dafs  zuletzt  die  «Lungenwnnde  vd^ 
der  Wunde  der  Pleura  verwachse«.  — r  Darin.  muJa  man  d^H 
auch  die  Natur  nicht  atoren.  Stören  würde  man,  wenn  nun  ua<^'' 
Bromfeijd  eine  Röhre  einlegtei  oder  <|ie  Wunde  offen  bi^^^' 


»  ' 
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centese  fi;emacbt  vrird ,  so  xpufs  man  $ie  bei'm  Rip- 

[)enbrucn  da,  wo  dieser  istV  machen.  Ist  die  Verari- 
assung  ein  cbntundlr^nder  Eingriff  geweisen,  mach^ 
man  sie,  wo  '  die  jSpuren  davon  zu  sehen  sind, 
und  wp  der  Kranke  Schmerz  empfindet  Auch  kanri 
man  eine  kleine  äufsere  Wunde  so  dilaliren,  daf^ 
sie  mit  der  Wunde  -  correspondire.  —  X  a  r  r  ey  *) 
bediente  sich  n^il  dem  bestell  Erfolg  der  Schröpf- 
kopfe. Er  .setzte  Irocknie  Schröpf  köpfe  auf  die  Wunde,  * 
Kog  "dadurch  die  Luft  aus 'dem  Saccus  pleurae,  und 
applicirte  bluUge  Schröpf  köpfe  auf  das  Emphysem^ 
externum.  Nach  der  Ausleerung  Wurden  die  Wund- 
ränder einander  genähert,  worauf  ein  gefenstertei 
Stuck  Leinwand,  und  eine  Zusammenhaltende;  Binde 
gelegt  wurden  —7  1i)ie  i^te  Gattung  der  'Windle-- 
sch\9n\st  --^  Emphysema  piärhonäle. — -  besteht  darin, 
dafs  Lufizellen  zerrissen  sind ,  <Jie  Pleura'  costalis 
aber  unverletzt  geblieben  ist, ' '  und  die  au^  deii 
zerrissenen  Lüftzelleh  berapstretende  Luft'  in  das 
Zellgewebe,  wodurch  die^Luhgensubstanz  tnit  dct 
Pleura  pulmonälij?  verbuhden  13t,  und  auch  in  da^ 
schwammige  Parenchy'ma  d^ir  Lunge  sel,bst  ubergiehtl 
;o  dafs  diese  aufgebläht  wird.  '  Da  4as  Medlasti- 
lum  anticüm  un^  pos1;icütn  durch  das  Zusammen- 
reten  der  beiden  Säcke  der  Pleura  gebildt^t  Wird, 
;o  kann  die  LulV,  wenn  sie  •  5i<!;h  uoer'  die  gahze 
junge  verbreitet,  in  das  Zellgexyehe,  wodurcli  neide 
lacci  pleurae  unter  dem  Brustb^infe  verbundeti  ^vtv-^ 
Icn,  treten,  das  Cavum  medlä'sti^i  alateriofis  aus-^ 
lehnen,-  auf  das  Herz,  dräcken,.  u^id  sich  uqter  die 
Vand  des.  entgegengesetzte«  Säcctis  pleurine, '  weldhe 
as  Mediastinum  mit.  bilden  hilft,  begöbeH,  /Sich 
on  da  Aus  auch  über  die  Lunge  der  entgeg^n^e-^' 
etzten  Seite  ausbreiten:  Nittimt  das  Emphysem  in 
en  Zellen  unter  der  Pleura  infimer  mehr  zu,  50  käritt* 
rh.  die  Liiflt  von  Zellen  2u  Zellen  auch  gegen  die 
.orp^r  der  Wirbelbein^  in  das  Gayiim  medfastint 
osterioris  begeben.  In  diesieux  Cetfoi  sind  dÜeT  Wandte' 

f' .      >        .     .  *  .       .     .  * : !  ■  • :  •  •      (    I, 

*)  DenHwttrdiak,  Th.  1.  pag.  647. 
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der  b^den  ßäcke  der  Pleura  'wieder  durch  Zellge- 
webe mit  einander,  niit  dem  Oesophagus  und  den 
beiden  Luftröhrenästen  Verbunden «  so  dafs  von 
hier  aus  die  Luft  wieder  einen  Ausweg  findet.  Sl 
kann  sich  nämlich  in  das  Zellgewebe  begeben,  \^'a 
sich  aus  dem  Cayo  mediastini  poisterioris  längs  der 
Luftröhre' hinauf  zum  Halse  begilbt^ /  so-  dafs  s\A 
das  Em physemaca vi. mediastini  poslerioris  oLerbalb 
des  Schlüsselbeines  als  ein  Emphyseima  subcutaneuni 
—  externum,  conseculiviun  — ^  zweigt.  -Auch  kann  die 
Luft  aus  dem  CavQ  .imieaiastinl  ^nterioris  über  die 
Glandula  Thymus  herübergehen ,  durch  die  Zelleu 
dringen,  wodurch  beide  Sacci  pleurae  oben,  in  der 
Gegend  der  Schlü^selbeik)^,  jn^it  einander  verbunden 
werden,  uiyd  sich  unter  der  Haut  über  den  ganzen 
Hals  bis  in's  Gesicht  ausbreiten.  •:—  Die  Zerreissun;; 
der  Lungenzellen  lanq  durch  einen  äufserst  heftigen, 
convulslvischen  Husten  —  Strckhusten  —  vei-anlafst 
werden.  Auch  körnten  4ie  nag.  SiÖ*  angeführten  hef- 
tigen Inspirationen  und  Contusionen,  die  Pneumato- 
thorax  ohne  äufsere  Wunde  verursachen,  diese  Form 
von  Windgeschw.ulst  yej^sinlassen ,  wo  dann  nur  der 
Unterschied  ist,  dafs.  wenn  Pneümatothorax  ent- 
steht,  die  Pleura  pulmönalls  zerrissen  ist,  oDd, 
wenn's  Emphysema  p.ulmopale  ist,  diese  unverletzt 
bleibt.  — »  Ein  Emphysema  Cavi  mediastini  anteriorls 
mit  Üebergang.  d^r  Luft  ^um  Halse,  kann  auch  er- 
folgen nach  einer  nicht  grofsen /Wunde  des  Lofr- 
genparenchyma,  dje  sich  nahe  am  Mediastinum  an- 
ticum  befindet  ibie  Luft  der  Lunge  tritt  aacb 
nicht  in  den  Saccus  pleurae,  wenn  in  der  Wufl"^ 
der  Lupge  coagulirtes  Blut .  liegt ,  oder  wenn  Jas 
Blut  stark  aus  der  Lungen  wunde  herausscbiefst) 
und  den  Saccus  pleurae  anfüllt  .  Es  bleibt  der 
liungenluft  aber  jetzt  der  Ausweg,  sich  unter  def 
Pleura  pulmonalis  {da  ^n's  Cavum  mediastini  a^' 
terioris  eu  begeben,  >vo  die  Pleura  pulmon^Iis  ab 
Eine  Wand  dieser  Höhle  aufwärts  zum  Brustbein 
steigt.  ~  Das  ist  gleiqh  verständlich,  sobaM  maö 
'-h  Pleura  pulmonalis  und  coslalii  ä'Ü  Ein  Conti' 
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QQom  denkt,  wo  Sack  im  Sacke  fiteckt.  Der  ioi 
Sacke  steckende  Sack  ist  die  Pleura  pulmonalis, 
ind  der  den  Sack  überziehende  Sack  ist  die  Pleura 
:ostalis.  ~  l^egt  man  ä.  B.  ein  Tuck  *—  Pleura 
palmonalis  -»*■  über  einen  Schwamm  -—  Lungen^. 
mbstanz  — «  und  zieht  man  das  Tuch  hierauf  wie*^ 
Icr  frei  — ^  beuteiförmig  *^  über  den  Schwamm 
beruber,  so.  hat  man  den  Saccus  plenrae  nacbger- 
ihmt.  Wird  dicfser  Sack  gegen  das  Brustbein  iiin-* 
gezogen,  so  ist  von  ihm  die  Eine  Wand  des  Cavi 
mediastini .  anterioris  gebildet.  —  Befindet  sich  folg- 
lich Luft  unlei^  der  PIfeura  pulmonalis,  so  kann  sie 
^nter  dem  Thelle  des  Saccus  pleurae  weggehen,  und 
in's  Cavum  mediastini  anterioris  eindringen,  wel->- 
cber  als  Eine  Wand  dieser  Höhle  zum  Brustbeine 
übergeht.  —  Die  vorzüglichste  Ursache  ist  aber 
^^^  fremder  Körper  in  der  Luftröhre,  wodurch  die 
^^hm  den  Lungenzellen  zusammengepvefst  gebal^ 
^n  wird,  so  da&  dadurct  während  des  heftigen 
lustens  die  Zellen  zerreifseri.  >r-  Die  Zufalle  sind: 
tJninittelbar  nach  dem  Verschlucken  eihes^  fremden 
förpers  erfolgen  conyulsivischer  Husten,  sehr  schwer- 
^Alhmen,  Erstickung  drohende  Zufalle,  grofse. 
^ngst,  braune  Gesichtsfarbe.  Kömmt  es  nun  nicht 
leich  zur  Erstickung,  dauern  vielmehr  diese  Erschein 
"Ingen  Jfort,  so  erfolgt  die  Ruptur  der  Lungen^ellen, 
nd  das  Ausströmen  der  Luft.  Dafs  nun  die  Luft 
Qsgetreten  sey,  und  die  Lfingensubstanz  überströme 
nd  aufblähe  y  verkündigt  sich  durch  Zunahme  der 
fscbwerten  Respiration,  durch  einen  rasselnden 
^n  in  der  Brust  und  ein  zischendes  Athmen.  Ent- 
bot ein  Emphysema  subcutaneum  über  der  Clavicula, 
'^fr  am  Halse ,  so  ,  tst  A^s  ein  ganz  untrügliches 
^»chen.  Woher  könnte  diese  Geschwulst  anders 
omoien?  Eine  Zerrelssunff  der  Luftröhre  steht 
eniger  zu  erwarten,    als  die  der  Luftzellen  *).  • — 

*)  Loui«  (M^m.  de  VAcad.  Boy.  de  chirurg.  Tom.  XII.  Edit.  8. 
P*g*  2920  ^a<  <}icf«  Etnphysema  an  einem  Kinde  von  7  Ji*H* 
reu  nach  dem  Verschlucken  einer  Bohne  beobdchtet.  Daa 
Hmphysefii  am  Hahii    seigte   sich    erst   am  2teii    Tage.     Die 
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V   ..k  ^aan  die  Windgeschwnlst  am  Balse  aucli 
;  ;      -  ^    wenn   der   frejude  Körper  nur  die  Com- 
.;.  «ion  mit  der  Eihen  Lunge  hemmt,  und  der 
.    v*o    Bronchus    friei    bleibt    •—    Die  Behandli^ 
t^.x.cht  darin,    den  fremden  Körper  so  schnell,  alt 
.^«.^gllch,  durch  die  Bronchotomie  zu  entfernen,  und, 
v^eun   das   Emphysem    am   Halse^  ist,    m  dasselbe 
Einschnitte  a;u  machen,  um  der  ausgetretenen  Luft, 
die  die  Lunge  und  das  Mediastinum  aufbläht^  einen 
Ausweg  KU  verschaffen.   -—   Das    ist    ein.  äbolichej 
Verfahren ,   als  wenn  nia|i  bei  Pneumatotborax  in's 
Emphysema  subcutaneum  *—  externum  — •  einschnei- 
det.  -—    In  Beziehung  auf  den  Grdd  der  LethaUiit 
der  Lungenwnnden  sind  oberflächliche  Wunden  in 
der    Regel    zwar   mit   keiner    bedeutenden.  BtoDJ 
verbunden  5   und  lassen"  eher  das  Austreten,  der  Luft 
eu;    indessen    ist  das ;  nicht  immer  so.      Es  bluten 
aqch   die   Wunden ,    welche    nicht  tief  eindringen^ 
manchmal  sehr   stark,    und  können  sogar  t6d# 
AverdeiT.  —  In  dieser  Beziehung  halle  ich  jede  Lob- 
^enwunde  für  sehr   gefahrlich,    -?r-    Weon's  gl«cn 
Fälle  gibt,  .wo  die  Entzündung  mit  ihren  Ansgäo- 
gen  verhütet   worden   ist ,    so  ist^s  dochr  immer  zu 
befürchten ,    dafs   ein  '  Extrayasatufn    consecutivuin, 
oder  Indurationen,  oder  Eiteransammlungen  im  P^' 
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BroncHotomie  zu  machen y  ^ard  Lpuit  nicht  erlauH  ^ 
Kiud  starb  am  3teii  Tage.  '        .       ^ 

*)  lu  einem  Falle*  der  y/on  F«ller  (Rtt8^^•  Magtti*  B.l5*^^ 
pag.  629«)  besohriebei) '  ist ,  fehlte  das  Emphysem  am  ^^ 
Eiu  Knabe  von  4  3/4  Jahren  verschluckte  eine  zerspali««* 
'Eichel,  5Yorauf  augeuhlicklich  Brstickuug  drohende  ^uf»'» 
entstandeti )  die  sich  aber  bis  auf  ^eu  pfeiCenjen  Ton  b^i** 
Athmea  wieder  verloren.  4  "Wochen  nach  dem  Verschluckf* 
vrurde  das  Pfeifen  bei^m  Athmen  stärker,  und  es  erfolgte  <^<f 
'Tod.  Bei  der  JSectiok  fand  man  die  rechte  Lupge  fi«'«*^^^] 
big ,  aufgetrieben ,  und  die  Brusthöhle  völlig  ausfüUcnd.  D*" 
gegen  war  die  linke  LuQge  von^  natürlicher  Beschaffene^»'' 
Dieser  verschiedene. Zfistand  der -Lungen  rührte  davon  her,  o^^ 
der  fremde  Körper  in  dem  rechten  Bronchus  steckte.  Bas  Ki» 
konnte,  da  der  linke  Bronchus  f fei  war ,  mit  der  linken  hi«^^^ 
so  lange  athmen,  und  darin  mochte  auch  wol  der  Gmnd  Ijf' 
gen,  dafs  das  von  Louis  beschriebene  Emphysem  am  Hai* 
^  fehlte.  —  In  dem  Louis 'sehen  Falle  konnte  da»  «h«^?'' 
atehn,  weil  die  Luft,  da  der  fiig^de  Körper  in  der  Lnftrühf« 
selbst  steckte*  einen  Ausweg  su  «uche^  gednmgen'vsr. 


* 

renchyma  pulraonis  ^sich  tilden^.  utid  der:  Kranke 
ipäter  an  die^n  Folgen  sterbe,  — »  Folgender  Fall 
nag  nicht  allein  die  Gefahr  einer  kleinen  !Lvingen^ 
fvunde,  sondern  auch  noch  Manches,  w^s  ich. über 
Lungenwund&n  gesagt  habe,  bestätigen;  —  Morgens 
r^ühr  würden  bei  einer  2  Zoll  langen- Hl.ebwunde, 
lie  sich  vom^  Brustbein  gegen  die  rechte  Hälfte  des 
Thorax  erstreckte,  Jn  dem  tnter&titia  zwischen  dev 
Costa  vera  secunda  und  tertia  der  Saccus  pleur^e, 
die  Mammaria  interna  und  die  liunge  verletz.!*  Die 
Maramaria  war  ganz  getrennt,  und  das  Bljat^ spritzte 
aus  beiden  Enden  heraus.  Die  Blutung  ward  vor 
der  Hand  darch  den  Druck  mit  d^n  Fingern, gegen 
die  inneren*  Fiächea  der  Rippenknorpel  ..gestillt« 
Hierauf  wuFclen  beide  Enden  ^  die- sich  so  weit  2^u- 
rückgezogen  hatten ,  dafs  man  die  isolirte  Unter-« 
binduog  iriicht  verrichten  könnte,  vom  H*  Dr.  Pauli 
init  meinem  Unterbindungisinlstrümente  auf  eine  ähn-r 
liehe  Weii&e  unterbunden  9  vvije  ich  mit  <€iner  ge*- 
^öhnViehen  gekriimmten  Nadel  die  Umstecbung  ver«« 
richtet  habe.  ^)  •—  Hierauf  ward  die  Sutura  no-. 
dosa  angelegt.  Der  Verwundete  feefand  feich  d^n 
ganzen  Tag  hindurch  so  gut,  dafs  man  durchaus 
leinen  Grund  rhatte,  "besorgt  zfc  seyn,  ujnd  es-  wa-^ 
ren  namentlich  gar  keine  Zeichen  einer  innei*©  Blu- 


•)  Siehe  pag.  501«  Ich  Yerfuhr  dabei  to:  Den  Huken  Zeigefinger 
führte  ich  durch  dea  geölTtieteu  Saccus  pleurae »  die 
Haut  und  die  Muskehi«  welche  die  beideu  benachbarteu  luter« 
atiti^  bedecken,  durchstach  ich  mit  der  Nadel i  und  leitete  sie 
mit  dem  im  Saccus  pleurae  beiiHdlicheH  liiiketi  Zeigefinger  aus 
der  Wu^mIcv  heraHjS«  Die  |.igatur  drückte  djüs  Arterie  ;90  feat 
an  den  Knorpel»  dafs  keine  Blutung  wieder  eintrat«  .—  Die 
TJuterbiudung  mit  meiner  Aneurysmanadel  ward  folgendermafscu 
gemacht :  Nachdem  längs  des  ßruatbeina  ein  2 1/4  ^oll  lauger 
Einschnitt,  der  "Wunde  des  luterstitii  gegen  über,  gemacht,  und 
die  Ränder  der  äufsern  Wunde  über  d;ie  zweite  Hippe  hinauf 
iiud  über  di^  dritte  herabgeschoben  worden  waren  >  ward  die 
Spitze  des  Instrumentes  durch  die  Musculi  intercQstales  externi 
und  durch  die  Pleura  costalis  im  Interslitio  iutercoslali  ober- 
halb der  zweiteil,  und  unterhalb  der  dritten  Rippe  gedrückt, 
uod  auf  dem  in  die  Wunde,  eingebrachten  Zeigefinger  heraus- 
geleiter.  -^  Die  Spitze  des  Instrumentes  ist  so  itcharf ,  dafs  die 
genannten  Theile  davon  leicht  duichgeslochen,  aber  die  Arterie 
,  nicht  verletzt  werden  kauu. 
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tung  Torlianden.'  Der  Pols  hätte  sieb  sehr  gehobenJ 
und  das  Athmen  war  50 ,  dafs  eine  Oppressio  paM 
monisi  bedingt  durch  ein  ExtraTasatum  sanguino-ij 
lentum,  nicht  erwartet  werden  konnte.  —  Abc< 
Morgens  des  andern  Tages  nach  8  Uhr  trateni 
nachdem  der  Verwundete  viel  gehustet  hatte  —  dei 
Husten  hatte  er  sich  durch  eine  Erkältung  scboi 
vor  der  Verwundung  xugezogeh  r—  die  Zufalle  der 
Oppressio  pulmonis,  und  einer  Blutung  ein :  Grofsi 
Uni'uhe,  Aufspringen,  röchelndes,  kurzes  Ath- 
men^ sehr  kleiner  Puls,  kalte  Extremitäten ,  kalter 
Schweifs«  Bei  der  Lage  auf  dem  Rucken  fühlte 
der  Verwundete  am  meisten  Erlieichterung.  Blut 
war  durchaus  nicht  durch  den  Mund  ausgeworfen 
worden.  Morgens  10  5  Uhr  erfolgte  der  Tod  — 
also  27  Stunden  nach  der  Verwundung  —  nicht 
unter  bedeutenden  Zufallen  der  Oppressio  pulmoins, 
sondern  unter  den  Zeichen  einer  Verblutung.  Tags 
darauf  •—  Morgens  8  Uhr  '—  ward  die  Section  ge- 
macht, wohei  wir  Folgendes  fanden:  — -  Der  Hak 
und  ein  Theil  des  Gesichts  waren  emphyseroalps 
aufgetrieben ,  die  Ligaturen  lagen  fest  an  den  Rip- 
enknorpeln,  weder  an  der  innem  Fläche  des 
rustbeins,  noch  um  die  Miindungen  der  Mamma-* 
ria  herum  fand  sich  coagulirtes  Blut,  im  Saccus 
pleurae  befand  sich  aber  coagulirtes  und  flüssiges 
Blut,  was  ungefähr  4  Pfund  betragen  mochte.  — 
Das  Blut  ward  so,  wie  bei  der  Paracentesis  heraus- 
gelassen. Es  wurden  erst  die  Intercostalmuskelo 
entfernt,  und  dann  ein  Stich  in  die  Pleura  ge 
macht!  Diefs  Blut  war  aus  einer  4  Linien  langen 
Wunde  der  Lunge  gekommen,  die  1  der  äufsern 
Wunde  gerade  gegen  über  lag.  —  Da  .die  Zufälle 
der  Oppressio  pulmonis  erst  am  Tage  nach  der 
Verwundung  erfolgten ,  —  sich  wenigstens  so  roa- 
nifestirtcn,  diafs  man  sie  als  solche  nehmen  konnte 
—  so  ist  die  Blutung  entweder  nach,  und  nach  bis 
zrf  dem  Grade  gediehen ,  dafs  die  Lunge^  vom  Ex- 
travasat gedrückt  werden  konnte,  oder  sie  ist  anch 
erst  Morgens  des  andern  Tages,  vielleicht  durch  den 
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lusten  Tejrxinlaist,  entsta^dep.     ßin^  Lufigenl 
st  auf  ie<3en  FaH  (He  Ürsaclie  des  Todes'  £:< 
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iLliüitung 
gewesen, 
inen   Erstick üng$tod  Jcana  xnan^^^^%^^  atlneh-* 

nen,  weil  .dem  jTbile  nicht  solche  Ledeutende  Respi- 
'atlonsbeschwerden^vorausgeffänien  sind.  — "Als  die 
üutaUe  anfon^en^  sprang  der  V^l'wundete  aus  .äem 
Sette,  l^gte  §ich  aher  auf  die 'Bedeutung,  er  müsse 
lieh  ruhier  lialten,  wieder  nieder,  und.  zwar,  auf 
len  Rücken,  verlangtet  allein  zu^  seyh,  weil  er  schia-, 
en  wolle.  Wie  nun  iDIejenigen,  die  sich  entfernt 
batlen,  gerufen -wurden,  ,  war  er  im  Sterben  bie— 
griffen.  Die  Lage  des  Extraya'sats  scheint  mir  hier- 
bei berücksichtigt, werden  zii  müssen.  Es  fand  sich 
hinter  der  liunge.j  halte  diese  nach  vorne  gedrückt^ 
und  überscbwenimte  die  Lungenwunde,  welche  nahd 
am  Mediastinum  anticum  .war,  nicht,  trug  folglich 
J^Ichts  zur  Stillung  der  Blutung  bei.  —  Der  ver- 
i'vundete  Theil  der  Lunge  lag  hamlfch  bei  der  Section 
JD  dem  verwundeten  Interstitio  intercostali.  —  Alle 
Interstitia  intercostalia  waren  weit,  und  liefsen  sich 
fluctuirend  anfühlen,  so  dafs  man  leicht  hätte  pa- 
racentesiren  könneo.^  <  Ich  ward.  Morgens,  wie  die 
angegebenen  Zufalle  erfolgt  waren ,  kurz  vor  dem 
Sterben  gerufen,  bekam  aber,^  als  ich  im  Begriff 
'v^ar,  zu  gehen,  schon  von  dem  erfolgten  Tode  die 
Nachricht.  — ^  Was  wiirde  ich  gethan  haben? 
l<^h  ,\yürde  paracentesirt  haben  /  sobald  ich  die  Zu- 
fälle der  Oppressio  pxilmonis  so  bedeutend  gefunden 
hätte,  dafs  Erstickung  zu  befürchten  gewesen  wäre. 
"—Was  würde  es  geholfen  haben?  —  Die  Lungen- 
Wutung  hätte,  fortgedauert,  weil  die  Wunde  noch 
offen  war,  und  nicht  vom  hinten  gelegenen  Extra- 
vasat bedeckt  war.  —  JDieser  Fall  bestätiget  dera*^ 
nach,  was  ich  pag. 521.  Npte*)  gesagt  habe,  *^Lun- 
genwunden  sind  nicht  immer  mit  Blalauswerfen  . 
durch  den  Mund  verbunden.'?  Das  läfst  sich  auch 
^vol  denken,  dafs  bei  einer  oberflächlichen  Wunde 
^as  Blut  nicht  in  die  feinsten  Luflcanäle  dringe.  *— 
^^ich  fai^^   \^\^^    ^y35    jc[j   jjj  Hinsicht    der    für.  die 

I^aracenlese  passendste   Stelle   pag.  512.  513-  Note*) 
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aogaby:  Lfstätigl.  Obgleich  4  Ffiuid  Blül  Im  rech- 
ten Saccus  pleurae  waren,  so'  ragte  doch  das 
Biaphragmfii  in  den  rechten  Saccus  Dieurae  bis  ztm ' 
)Cnorpei  der  .4ten,.  und^  an  deip  linken  Seite  bis  \ 
tum  Knorpel  cib)r  5^en 'währen  Rijppe  convex  hinein. 
~  Und  endlich  Verhielt's  ßich  mit  deori  £niphyseuia 
pulmonale  mit  dem'  daraus  entstehienden  Emphysema 
Cavi  mediastini  anterioris , .  und  der  Verbreitung  der 
Luft  von  hier  aus  bis  zum  .Hälse  gcfrafde  so,  wie 
ich's  pä^.ä30*  entwickelt  habe:  —  Wir  fanden  näm- 
lich das  Mediastinum  anticuzh  stark  cohvex  in  den 
^rechten  Saccus  pleurae ^  worin  dds  Extra^rasat  lag, 
hineingetrieben,  als  wäre  es  von  Luft ,^  oder  Blut, 
befiriduch  im  linken  Saccus  pleurae ,  dahin  gedruckt 
worden.  Indessen  fand  sich  weder  das  Eine,  nochdd5 
Andere  darin,  ausgenommen  8-10  Unzen  röthlicbea 
IPluidi,  was  nach  dem  Tode  entstanden  war.  Eine 
geringe  Quantität  Fluidi  von  derselben  Beschaffenheit 
enthielt  auch  das  Pericordium.  -;-  Bei'm  Berühren 
des '  Mediastini  anterioris  nahm  ich  ein  Knistem 
wahr.  Es  war  folgfich  die'Iiiuft  aus  den  Luilzellen, 
die  in  der  Lungen  wunde  Vi^rletzt  waren,  nnter  die 
Pleura  pulmonalis  weggegiingen ,  hatte  sich  unter 
die  Wand  A^s  Cayi  mediastini  anterioris,  die  vom 
rechten  Saccus  pleurae  gebildet  wird,  in^  gedachte 
Cavum  den  Weg  gebannt.  Vom  Cavo  mediastini 
anterioris  war  die  '  Lufl  bei  der  Thymus  vorbei 
dürch's  Zellgewebe,  wodurch  beide  Sacci  pleurae 
in  der  Gegend  der  Schlüsselbeine  verbunden  sind, 
in's  Zellgewebe. am  Halse  gegangen,  und  hatte  hier 
das  schon  angegebene  Emphysema  colli  subcutaneum 
gebildet«  —  Das  Sternum  ward  hierauf  von  den 
Knorpeln  der  untern  Rippen  getrennt,  und  hinauf- 
geschlagen. Das  Cavum  mediastini  anterioris  war 
sehr  weit,  und  das  Zellgewebe  desselben  mit  Luft 
angefüllt.  Sie  trat,  ohne  Druck  auf  den  Hals,  aas 
dem  Zellgewebe  am  Hal^e  zum  geöffneten  Mediasti- 
num^ ahticum  heraus,  und  das  Erophysema  colli 
Verlor  sich  gänzlich.  \ —  Da  gegen  die  Lungen- 
blutung  die   Kunst  nichti  thun  konnte,   $0  erkläre 
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ich  4ie  liungenwimtle  f5r  absolut  lethis^  ^  -  uniiJ .  htti 
der  Meinupg,  der  Verwundete  s5ey*ÄnrVertt 
gestorbett  ,*  und  nicht  an  Erstickung ,  %ell'  dltf 
RespJratiönsbeachwerdeq  nicht  einen  so  hohen  6rad_ 
erreicht  hatten  *)•  —  Ich  kann  nicht  unterlassen^ 
einen  Nachtrag  ziit  P^erletzung  der^  Mammaria  t\k 
geben:  —  Acht  Tage  nach  jener  Verletzung  kani 
mir  \\ieder  eine  Brustwutide  mit  Verletzung  A^i 
Mammaria  interna  vor,  \vobei  das  besonders  \vich-^ 
tig  ist , .  dafs  dabei  der  Saccus  pletirae  nicht  geöff-Ä. 
net  war.  Das  sollte  man  bei  einer  Hi^wunde 
nicht  erwarten )  w^nn  man  annimmt,  die  Arterie 
liege  im  CaVo  mediastini  anteriorls.  So  heifst's 
freilich  allgemein.  Aber  da«  ist  falsch.  Sie  liegt 
woi  da,  wo  die  beiden  Sacci  pleurae  unter  dem 
Brustbeinie  zusammentreten,  aber  nicht  zwischen 
denselben,  sondern  in  dem  Interstitio  intercost^li 
zwischen  der  isten  und  2t^n,  und  in  dem  Räume 
zwischen  der  2ten  und  3ten  wajiren  Rippe  un-^ 
mittelbar  auf  der  Pleura  costalis.  Sind  die  Liga- 
menta, nitentia  und  dann  die  Musculi  intercostaleid 
interhi  weggenommen  worden,  $6  sieht  man  die  . 
Pleura  costalis  angespannt ,  und  mit  -  den'  Knorpeln 
der  isten,  2ten  und  3ten  Rippe  fest  TerJbunden.  Hier 
ist^  nun  eine  Verletzung  der  Mammaria  ohne  Vul- 
nu5^  penetrans  .kaum  denkbar.  Aber  anders  verr- 
hält's  sich  bei  einer  Wunde  zwischen  der  3ten 
und  4ten,  oder  zwischen  der  4ten  und  5ten  wab^ 
ren.  Hippe.  Hier  liegt  die  Mammaria  interna  zwi«- 
schen  den  Rippenknorpeln  und  dem  Musculus  trian- 
gularis  sterni,  und  das  ist  der  klarste  beweis,  die 
Arterie  liege  nicht  im  Cavo  mediastini  anterioris; 
denn  dieser  Muskel  liegt  ja  hinter  der  ArteHe,  und 
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*)  Zittmanuu's'  Med.  forens.  entliält  mehre  absolut  tödtliche 
Brustwniideu ,  und  wieder  solche,  vro't  zweifelhaft  inrar.  Ich 
habe  iriele  Stichwundeu ,  die  in  die  Lunge  drangen  und  mit 
Blathusteu  Terhuiiden  waren»  gesehen,  nach  welchen  theiis 
.  Heiluugi  theiis  beschwerliches  Athmen,  und  theiis  auch  Phthisis 
pulmonalis  folgte«  —  Auch  finden  aich  dergleichen  Falle '^bei 
Valeutin  (Pand.  med.  leg.}«  Aiberti  (öyst«  iurispriuL med.) 
und  Ha  11  er  CVories.)* 


53S  •  ..y«  CapileL  ,. Brost wojadcp».- 

3Qf  ^^r^Gegeti^!?  !iy^  4ffi  Imden^acci  pleorae  unter 
dejm  St^fl^Oi.zasaaimejptreiefi.,  '/iirx^\  den  iterzbeotel 
s^trisobfii  S]):h  aufnehmen.  £s  liegt  also  der  Mus- 
(:i;il]a9  tri^ä^^liirif.sternl  zWisciten  der  Mammaria  und 
c}eni  Saccus ;  pleorae ,  so*  dafis,  ^enn  die  Pleura 
f:ostalis  verletzt  worden  ist,  erst  der  Triangularis 
Verletzt  seyn  mnfs.  — '  Dieser  Muskel  ist  nun  manch- 
mal  ziemlich  dicjc,  so  dafs,  er  den  Saccus'  pleurae 
scbutzL  — r  Ich  ward  zu  dem  Verwundeten  gerulen, 
und  erfuhr  von  dem  Herrn  Dr.  Pauli,  der  die 
lyiammavia  niit  den  Fingern  com.primirte^  dafs  sie 
j?  Ströme  von  sich  gegeben  liabe.  Luft  war  nicht 
;ms  dem  Ipterstitio  intercqstali  getreten^  nnd  Zufalle 
einer  OpprgSi^io^  pulmonis,  bedingt,  durch  .Ei^trava- 
ßatum*  .sanguinis ,  fehlten  giinzli^b^  der  Verwundete 
athmete  .^anz  frei.  Es  entstand  nun  die  wichtige 
FrKge:  :wiß  die^. Blutung  aus  der  Mammaria  zu  stillen 
ßey.  -r-  I^^h  fahr  zuei*st  mit.  dem  Zeigefinger  von 
dem  Gelenkkopf  des  Schlüsselbeins^  wo  er.  sich  mit 
dem  Sterno  verbindet,  gerade  abwärts,  und  slieis 
auf  die  Wunde ,  die  Einen  Querfinger  vom  Rande 
de$  Brustbeins  entfernt  war.  Folglich  konnte  die 
Mammaria;  verletzt-  seyn».  J^tzt  brachte  ich  den 
JJeigefinger  in  die  Wunde,  die  sich  an  der  rechten 
Seite  zwischen  der  4ten  und  5ten  Rippe  befand, 
fühlte  eine  feste  Unterlage ,  sah  deutlich  Muskel- 
fasern, ii)  der  Tiefe  der  Wunde,  nqch  den  innem 
Fläcb^fi  ^r  Knorpel  hin,  liegen,  und  sagte:  "Das 
ist  Musculus  tridngularis  sterni*),  die  Wunde  pene- 
Irlrt  nicht."  -^  Ich  legte  ein  Stück  Leiqwänd  auf 
den  festen  Boden  dei^  Wunde,  stopfte  es  mit  Char- 
pie  aus,  .legte  das  Leinwandstück  über  die'Cbarpie 
zusammen,  und  brachte  durch  eine  Corppresse  und 
durch  eine  Binde  einen  Druck  dagegen  an.  £5  ist 
keine  Blutung  gekommen,  die  Respiration  ist  ganz 
normal,  die  Wunde  ist  schon  zusanimengezogen,  und 

*}  Er  entipnngt  iron  der  Cartilago  xiphoidea,  und  der  inoert 
Fläche  des  Sterni »  geht  in  schräger  Kichtt|ug  vou  ionen  nacb 
aufseu,  und  setzt  sich  au  die  ^te»  4te  Und  5te  wahre  Rippe.  Geht 
eineSpitxe  von  ihm  noch  zur.^len  Rippe,  so  liegt  dieMaramarit 
nicht  auf  dieser,  soiideni  auf  dem  ÖaccuA  pleuraq« 
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der  Vtev«:utidöte  ibefiqd^tij/sich  tfohl.  fr-*;  H$tte  i€l|i 
die   Uiii$techi;ing 'Tertichtet ,   so  häjtte  ich  eine  pene*^ 
trirende  Wunde  gemaciht,  und  dapn  /koanl^  hlvk%  in 
den    Saccus  pleur^e  ;  fllefsen.      X)en  ßaccus  pleural 
morste  ich  dabei  in  dem  Interstitio  intcrcoi^tah  ober^ 
halb   und  unterhalb  der  Wunde ,    um  beide  £nfjen 
der    Mammaria  mit   deif   Knorpeln   zä  ^nter*bir)deIl^ 
xnit     dem    Unterbindungsinstriinient     durchstechen; 
denn    zwischen   die.  Pleura  costalis /i^pd    die   Rip^ 
penkuorpel  ist    ja    nicht   durchzukommen.      Es    ist 
demnach  Laesio  arteriae  mammari^e  intemae    auch 
bei  Yulnns  non  penetrans    in  dem    3ten  und  4tfSti 
Interstitio  intercostali  möglich,    weil  die  Mammaria 
bie^r   auf  dem  Triangulari^  sterni  liegt ,   und  dieseiT 
Muskel  die  Pleura  costalis  schützen  kann.     Das  ist 
aber  nicht   so-  leicht   möglich    in    dem    Isten .  und 
2ten  Interstitio,  weil  hier  die  Mammaria  unmittelbar 
auf  der  dünnen  Pleura  costalis   li^gt      Das  Tam- 
poniren   kann   nicht   von   Erfolg   seyn,    wenn    die 
Pleura- costalis  geöffnet  ist,  weil  die  feste  Unterlage 
fehlt,    dem  Tampon   ein    Gavum   gegen   über  liegt. 
Von  Erfolg   ist's  aber   bei  Laesio  arteriae  mamma- 
riae  ohne  Verletzung  der  Pleura  costalis,    weil  der  ' 
Tampon    in    den    gedachten   Interstitiis  :  gegen   den 
Triangqlaris ,    gegen  die  Pleura  costalis,   und  gegen 
die  Mündungen  der   beiden   Enden  der  Mammaria, 
die*  srch  nach  den  Knorpeln  hingezogen  haben,  ge-* 
drückt  wird. 

4*     Verletzung   des  Herzbeutels  und  des  Herzens» 

Eine  Wunde  des.  Pericardii,  an  sich  betrachtet, 
möchte  wol  nicht  so  gefährlich  seyn,  als  Bohn^), 
und  T  eichmey  er  **)  —  wegen  der  nervösen 
Structar  —  glauben.  Auch  ist  von  dem  Ausfliefsen 
des  Liquor  pericardii***)  nichts  zu  fürchten,  weil 
im    gesunden   Zustande  nie  so   viel  secernirt ,  wird. 

*)  Do  reuuuciatione  vuluerum«:-  ' 

♦•♦;.B6U»»  L«lirbegr.  Tli.4.  P«fi.ll6. 
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Dagegen  6ind  die  Yerletzungefi  der  Theile^  die  erst 
g^tiroffen  'tverdeü  mfissen,-  ehe  das  Pericardiam  \er- 
vrutidet  wird*),'  und  dann  die  Entzündung ,  welche 
ium  Herzen  übergeht,  und  6lch  in  eine  patholo- 
gische Exsudatton  epdigen  kann,  zu  berücksichti- 
gen**). -—  Wunden  des  Herzens  sind  entweder  ober- 
flächliche, nicht  itt  die  Hohle  desselben  eindringende, 
oder  sie  dringen  bis  in  die  Atria,  oder  in  die 
Ventrikel.  Leichter  kann  das  vordere  — ^  rechte  — 
Herz  getroffen  werden ,  als  das  hintere  —  linke.  — 
Die  Verletzungeb  können  beigebracht  werden  durch 
einen  Stich ,  Schufs ,  oder  durch  eine  solche  heftige 
tontuodirende  SchSdlichkcit,  woi*auf  Rhexis  cordis 
erfolgt.  •—  Wenn  gleich  Beispiele  beweisen,  dafs 
nicht  alle  Herzwunden ,  die  nur  die  Oberfläche  — 
Muskelsubstanz'—  trafen,  tödtllch  waren,  sondeiii 
Heilung  erfolgte  ***) ,    so  steht  doch  bei  den  ober- 


*^  In  BczieKung  auf  <H«  Complicatioa  mit  audern  VerletzuB§ei 
hält  Sehmid'tmüUer  (StaatsarzueikuiMle}  die  Wuudea  d« 
Pericardii  für  zufälUg  tödilich. 

**)  Bohn  (De  rtnuuc.  \iilii.  Sect.  3.  Cap«4.^  trziAih»  dafa  Jich 
nach  der.  Verletzmi^  deh  Hersbeutela  eüie  Terdorbeue  Feuch- 
tigkeit iu  demaelbea  bei  der  Sectiou  gefuudeu  habe.  Ha  Her 
(Vbrlesungeu.  B.  ir«  pag.44lO^>gt:  auft  Wunden  des  Herz- 
lieutela  kt^nne  ir titer  iiichia  werdeii,  ala  dalt  da<  ^erz  uil  den 
Herzbeutpi  verwaclise. 

***)  In  Schinpcker'»  vernaUcht.  chirufg.  Scfiriften.  B.2-  pag.llO. 
theilc  Olieuk'Ot  die  Geschiohte  einer  geheilten  Herzwnnde  uic, 
.die  ein  Soldat  sifcli  durch  ein Me*sor  iu  der.  Gegend»  wo  iffi^. di« 
5te  und  6te  Rippe  init  ihren  Kuorpetn  terbiuden,  beigebracht 
hatte»  Nach  dem  Erweitern  war  die  IVunde  3  Zoll  lang,  dtircb 
welche  eine  Wunde  der  Lunge,  des  Herzbeutels  und  eiM 
6  Linien  lange  flache  Wunde  au  der  Spitze  des  Herzens  ese 
deckt  wurde«  Es  ward  mit  den  Fingern  wahrgenornuaeu ,  dafs 
da)i  Herz  sich  bei  der  Systole  rerlangerte,  zugleich  mit  seiner 
etwas  atiswSrtsgebegenen  Spitze  die  6te  Rippe  ber(ihr\e«  und 
hei  der  Dia^tele  sich  irerkürzte»  £s  schien  die  Bewegung  A^ 
Herzens  dier  schratibenförmigen  Bewegung  einer  Spiralfeder 
zu  gleitfaen.  'Bei*m  Zusammenziehen  des  Herzens  erweiterten 
sich  die  Arterien«  Indem  nämlich  die  Spitze  des  Herzens  den 
Finger  berührte,  erweiterte  sich  die. Radialis»  luterniiltirte 
bei'm  4ten  tind  5teu  Schlage  der  Puls;  so  zeigte  sich  ain  Her- 
zen eine  mühsamere  und  mehr  zitternde  Systole«  Es  ward 
2  Mal  zur  Ader  —  das  erste  Mal  8,  und  das  zweite  Mal  6  Un- 
*  zeu  1-*  gelassen.  Am  dritten  Tage  wurden  wieder  wegen  Brusi- 
heklemmung^,  Husten  und  hlutigen  Auswurf  Q  Unzen  Blut  ge- 
Wseu.  Da  der  Puls  es  nothweudig  machte»  tQ  worden  noch 
6  Unzen  entzogetu  Heilung«  Die  Geschichte  wird  w^i  umstand- 
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flachlichen  Herzwunden  dlie  gefäferlicte;Berafnt2JuJ^ 
;dung,.od<^p  eioe  Yerletzung  der  Gefafs^  des  Hers&epfij^ 
wornach  sich  das  Blut  entweder  in  den  Herzbeutel*]^ 
oder  in .  die  Brusthöhle  ergiefsen  wird  •,  zii  befi2rch+' 
ten,  — •  Sobald  die  Wun4e  in  ^s^s  A triijni ,  oder  in 
die  Herzkammer  dringt ,  erfolgt  wegen  der '  schnelt 
len  staErken  Blutung  ^  g^g^n  Vielehe  die  Kunst  nicfaits 
zu  thun  vermag,  unvermeidlich  der  Tod,  jedoch 
bei  Stichwunden  nicht  immer  plötzlich,,  bald  früher, 
bald  später,  und  manchmal  erst  nach  einigen  Stunr 

lieh  erzählt,    dafs    maii   wot   uichl   daran  zweifelii  kaun«  — 
Foder  e  (Les  lois  eclairees  par  les'  scieiibes  physiques,  ou  traite 
dem^diciue  legale.  Tonaill.)  und  Consjirüch  (Taschenbuch' 
der  pathojog.  Anat.  pag.376.)  führen   zum  Beweise,   oberfiäch-* 
liehe  HerzWunden  seyeii   nicht  iniraer   tödiUch  /  mehre   Jahre 
nach    den  Verletzungen  gefundeiie  Narlben  an:    ^—    Masiut 
(Handb.  der  gerichtl.  Arzneiwiss.  1.  B.  2,  Ahtheil.)  ist  auch  der 
Meinung)  "Wuiiden  der  musculösen  Substanz,  ohne  Verletzung 
der  Geuifse  dea  Herzens,  und  ohue  dafs  sie  in  die  Höhlen  des 
Herzens  eindringen,    seyen  nicht  immer  absolut  tödtlich.    Ob- 
gleich die  Gefahr  nach  Ihm  YOn  der  Entzündung  abhänge,   so 
aeyeu  die  'Wunden  auch  in,  dieser  Beziehung  nicht  immer  ab- 
laolut  lödllich,  weil  Herzentzündungen  nicht  immer  einen  tödt^ 
liehen  Ausgang  nehme»«    —   Meglin  (Revue  mödicale  franc. 
et  eirang,  B.Xl.  pag.lßS'O  f"*»«**  «»»    längere  Zeit  nach  einer 
Rrustverwundung ,    die  ein  Soldat   im  Duell  bekommen  hatte, 
habe  man  bei  der  Section' desselben,  der  an  einer  mil  der  Ver- 
letzung in  keinem  Zusammenhange  stehen  den  Krankheit  gestoi-beu 
war,  eine  Yernarbte  Stelle  gefunden.  —  Mo  r  g a  g n i  (de  sedibuSv 
e.  et,  Epi»t.Lin.  art,  27.)  *  "»<J  Senac  CTractatus  de  yulueri- 
bus.)  führen  auch  Heilungen  der  Herzwunden  an.  —  Zum  Be- ' 
weise  gibt  man  noch  an ,    dafs  sogar  fremde  Körper  im  Her- 
zen  gelunden   worden   seyen:    eine  Nadel,   die  eine  Ruh  ver- 
schluckt hatte,    und  durch  den  Oesophagus,    den   Herzbeutel, 
biain  den   linken  Ventrikel  gedrungen  war  (Ottö's  seltene 
Beobacht.  zur  anat.  Phyaipl.  und  Palhdlog,   Ü  1.   Abschn.  4»)? 
eine  Nadel  in  der  Herzsubstanz  eines  Hahns,  der  ganz  gesund 
geschlachtet  wurde  CHeiike's   Zeitschrift.   B.ip.    pag.l490- 
Einem  Schweine  ward  ein  spitzes  Stäbchen  ins  Herz  gestofsen, 
.      und  es  lebte  noch  ein!  halbes  Jahr   (Plouqttet  über  gewalt- 
same Todesarteu.)* 
•)  Am  geringsten  wird  die  Blutung  aus  den  Coronarils  cordis  aeyn 
bei  "Wji^nden  an  der  Spitze  des  Heriens.     Das  ist  aber  doch . 
defswegen  gefährlich,    weil  die  felutung  wegen  der  Bewegung 
des  Herzen?  fortdauern  kann.     John  Bell   Qüeber  die  Natur 
und  Heilung  der  Wunden  pag.  335.)  führt  an ,  nach  einer  Ver- 
letzung der  Coronaria   durch  einen  De^en  habe  es  2  Stunden 
gedauert,   ehe  der  Herzbeutel  mit  Blut  angefüllt  war,    dann 
aey  der  Verwundete,    nach   vorhergegangener    rorchterlicher 
Bangigkeit  geatorbea* 
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^cn,  oder  TÄgcn*).  —  Das  nSngt  davon  ab,  oB 
die  Wunde  vom  Blute ,  'oder  vom  ^teckengebliebe- 
iien  Werkzeuge  verstopft  ist  Zieht  man  dasselbe 
heraus,  »ö  fiJIt  der  Verwundete  oft  gleich  um  - — 
Schnfswunden ,  bei  denen  die  .Kugel  in  die  Herz- 
icsmmtt  gedrungen  war,  aind  -sog^  nicht  immer 
auf  der . Stelle  tödtlich  gewesen**).    Wenn  dem  auch 
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*^  John^B.»ll  X^eber  die  Natcnc  und  H^ilong  der  "Wunden  pag. 
-  f       3360  B^^  ^^'   i^  Sfuiideit  habe  der  yerwuudeie  aoch^elebr, 
fjauu   atfy    er    am    Extravasat '  erstickt.    —     Nach    eiuöm    5tich 
durch  die  rechte   Herzkamiuer ,    und  durch'«  Zwergfell  iu  dte 
Leber»  fehlteu  iu  deu  ersten  3  Tagen  alle  bedeulvlicheu  Zufälle; 
am  4ten  Tage  kam  Wuudfieber  mit  schvverem  Atheiu^  und  den 
9teu  Tag  erl'olgte  der  Tod  (Moraud's  vermischt,  chir«  Schrift, 
übers.).    -—   Nach  eiuem  Stich  in^s  rechte  Herz  starb  der  Yer- 
lyundete    am   13teu  Tage  (Jouru.  de  Med.  Chirurg,  et  Pharm. 
Juillet  —  Decpuihre.  1777«  Tom.  480»  —  Nach   eiiiem    Bajsu- 
uettestich»  der  3/4  ZoU  tief  in^s  Herz  eingedruugeu  war,  lebie 
der  Verwundete   49  Stunden  (Med.  chinirg.  Trausactl    Voi.  U. 

Hufelaud's  Jouru.  1815«  B.'l.  8t.4«  pag.125.)  , Nach  der 

Verwundung  der  ^^pitze  des  Herze^is  eriolgte.  der'Tud  14  Tage 
darauf  (Triller  demiraitdo  cordis.  vulnere.  Viteb.  1775,  und 
iu  SchlegeFs  Collect«  V*  pag.  2490*  "^  Nach  .einer  ähu liehen 
Verletzung    starb   der  Verwundete  am'  Uten  Tage   (Fahner 
Beitr.zur  pract.  und  gerichtl.  Med.').  —  Erst  HO  Stunden  nach 
der  Verwundung  der  Sj^tze  des  Herzens  starb  der  Verwunde^ 
(Schlegel's   neue  Materialien,  ß.l.}.    -^    per  Tod  erfolgte 
nach   einem  1  Linie  tieieu   und  11/2  Linie  breiten  Metserstich 
unterhalb   des  Einganges   der  rechten   Herzkammer   am  Uten 
Tage  (Neurohr's  Zeitschrift.  B.  X.>    —    Fälle^   wo  Wun- 
den  der  Herzkammer  am  4teB,  5teii,  9^Ui  l6teu  Tage  tSdtlich 
wurden,    führt   Bohn  (De  reiiunc.  vuln«)  '^^»    —  'Auch  sind 
dergleichen  Fälle  enthalteu  iu:  Fahner^^s  Beiträgen,  Seuac's 
Traite du  coeur.  Tom. IL,  Lieutatid's  Hist.  anat.  med*  Toro.If.i 
Diemerbroeck's  Anat.,  BreudePs  Med.'^leg.  —   Ich  sah 
deu  Tod  nach  einer  Wunde,  die  von  der  Herzgrube  aus  durch'i 
Diaphragma  in  die  Herzkammer  mit  einem  Federmesser  beige- 
bracht  worden    war,     ohngefahr    nach  ^10   Minuten   erfolgen« 
Der  Verwendete   hatte  mit  seinem   eignen   Blute  geschrieben: 
''Freunde  lebet  wohl«''  Das  <<wohr''  war  nicht. ganz  ausgeachrie- 
ben«    -^   ^ach   dem  Stich   mit  einem  Schusterpfriemen  iu  die 
Spitze  des  Herzens  bis  in  die  liiike   Höhle    erfolgte  der  Tod 
innerhalb  5  Minuten  (Metzger's  gerichtl.  med.  Abhandl.}* 
**)  Nach   Fuge's    Beobachtungen    ( H u f e | an d ' s  Journ.    1819« 
Jan.  pag.  650   lebte  der  Eine  Verwundete   noch   14  »und  der 
Andere   noch  44  Stunden.    —    Leonhard  Randali  (Lond. 
med.   and  phys.  Journ.  Febr.   183Ö.»    v.  Froriep's   Notizen. 
Mai  1830.  B.  27.V pag.  1920  erzählt,    ein  Negerknabd  habe  nach 
einem  Schufs   mit  Schrot  noch  2  Monate   und  6  Tage  gelebt. 
Bei  der  Seciion  fand  mau  die  rechte  Lunge  fast   zerstört,  die 
linke  sehr   entÄftndel,    mehre  Schrote  iu  ihrer  Substanz,    das 
1  encardium  tbeiis  verwüchsen ,  theüs  absorbirt,  daa  Her«  ver- 
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SO  ist,  "so  werden  die  freipdert  KSrper,  tihdl  >vlp- 
ren's  auch  liur  ileine  ^Schcpte,  doch  wol  d?e  ge- 
\vöbnlichen.  J^olgen  veranlassen,  \vbdurch  dei^  To^ 
herbeigezogen  w u'd.— -Nach  Rhexis  coA-dis  erfolgt 
der  Tod,  frühef,  odier*  später *).  —  Ist  die  Herz- 
-wundfe  nicht  gleich  töcftlfch ;  so  ist  die  Diagnose 
sehr  ungewifs,  indem  bei  einer  kleinerr  Wunde,  h^i 
einer  verletzten  Corohärla,  oder  bei  -einer  Ver-^ 
stopfung  derselben*  die  Blutung,  sd  Uhgö  der  Vei*^ 
wutidete  noch  lebt,  geringe  ist,  und  es  sind- danii 
die  Erscheinungen  solche,  die  auch  bei.  andern  Ver- 
letzungen seyn  können,  z.  B.  kiaoipthaltes  Herz- 
klopfen, grofse  Angst,  Brustbeklemmung.  Folgen 
diese  Zufall*^  gleich  nach  der  Verletzimg  j  !so  lassen 
sie,  werin-die  Wunde*  sich  an  einer  solchen  Stellb 
befindet,  wo  das  Herz- verletzt  seynrkann,  zvyar 
eine^Herzwunde  befürchten,  indessen  sind  sie  doch 
nicht  ganz  entscheidend.  Gewisser  wird's  schori, 
wenn 'man  bei  der  Untersuchung  das  Herz  iuhlea 
kann,  xlhd  da»  sichei*sfe  Zeichen  ist,  sobald  man  die 
WuiÄie  des  Herzens  bei  einer  grofsen  Jjufsei^  VVunde 
sieht.  Ist  die  Wundeso,  dafs.das  Blut  allmälig  imnier 
mehi*  ausfliefsen  kann^  so  sinkt  der  Puls  immer 
mehr,  wird  der  Herzschlag  immer  undeutlicher,  zit-- 
ternd,  nnd  ist  zuletzt  nicht  mehr  zu  fühlen.  Folgt 
sogleich,'  oder  bald  nach  der  Verletzung  unter  den 


grfifsert,  zum  Theil  tnit  dem  Hertb^utel  rerwaohsen,  und  ver^ 
.härtet,  kn  rechteu  Ventrikel  fanden  sich  3  Schrote.  Oieaer  war 
aehr  'vergrüfaert,  und  mit. einer  dicken  Haut  ausgekleidet ,  aua 
welcher  eine  Menge  Warzen  hervt^rragten ,  ahnhch  der  Ober- 
fische  einer  Ochsenzauge.  'Auch  fanden  f  loh  iw  rechten  Atrio  2- 
Schrote.  —  Pen a da  (^Oaaervazione  med-  auat.  etc.  Vol.  Hl, 
Part.  If.  pag.  59.)  fand  in  der  vordem  Herzkammer  einet  Man- 
nes i  der  vor  mehren  Jahren  verwundet  woriieu  war,  eine 
plattgedrückte  Kugel. 

#)  Durc^  den  Schlag  von  einem  Pferde  auf  die  Brust  stürzte  der 
'Verwü^idete  gleich  todt  zu  boden.  '  Mau  fand  d<«s  Sternum 
zeijbrochen,  den  Herzbeutel  von  Biule  strotzend,  das  Herz  h'iit 
coagulirtem   Blute   bedenkt,    und  eine  2  Linien  grolse  Ruptur 

'     itn'  l-eohteu  Ventrikfel  (v.  GVacf  e^'s  und  v^  Walther'Ä  Jouru« 
B*5.  H.4.  pag.6690.  —  ^in  1  j/2  jähriger  Knabe,  der  von  ei-> 
i^^m  Wagen  fiberfahren   wurde,    lebte   mit   einer  Ruptur  des 
rechten  Herzohrs  liöch  14  Stuudea  (H  u  s  t's  Magaz.  £>«l(j.  H.l- 
pag.92.).  '     .    ^    .   . 
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allgemeinen.  Zeiclien  einer  Blutting  der  Tod,  so  ist 
entweder  das  Her^^r erletzt,  ocjer  es  /sindauchi 
grofsen  Gefafse  desselben  verwundet  worden.  - 
Was  die  Jßehandlung  betrifft,  so  läfst  sich  bei  eioa 
kleinen,,  und  nicht  gleich  tÖdtlirhen  Wunde  vielta 
nichts  thun,  als  nach  Valsalva's  Weise  bei  ioneni 
Blutungen  zu  verfahren,  nämlich  zur  Ader  zulas- 
sen, und  dann  Digitalis  purpurea  zu  geben,  um 
die  Bewegungen  des  verwundete^  Theiles  za  tei- 
Unindern. 

* 

'S*    Verletzung  der  grofsen  Gefäfie  des  Hertm 

Sie  sind  eben  so  gefahrlicb,  qnd  eben  so  scb^ 
tÖdtlich,  wie  die  Wundeü  des  Herzens  ,  wennse 
grofs  und  penetrirend  sind*  —  Wright*)  erdlll 
nach  starken  Anstrengungen  bei'm  Aufladen  ^ 
Wagens  sey  ein  starker  Mann  plötzlich  nieder  ^Sf^) 
liabe  die  Empfindung  angegeben^,  als  Stiege  Etviasiii 
die  Höhe,  was  ihn  zu  ersticken  drohe,  und  sey  ^ 
48  Stunden  gestorben.  Bei  der  Section  faudensdi 
2  Quart  Blut  im  Herzbeutel,  und  die  Vena  caTanalie 
am  rechten  Herzohr  zerrissen.  — *  Eine  ähnliche  Ge- 
schichte ist  mir  vorgeköratpen:.  Eine  WSscberioo 
^afs  bei'm  Trocknen  der  Wasche,  und  f^uhstücll^ 
fiel,  ohi^e  dafs  man  sie  klagi^n .  gehört  hatte,  "^^ 
und  war  todt  Ich  fand  an  der  >  Aorta,  ^'0  9< 
vom  Pericardio  überzogen  ist,  elme  Ruptur,  «^ 
das  -  Pericardium  mit  Blüt  angefiillt.  —  SoI(^ 
Rupturen  sind  wol  vorbereitende  Processe  voraus* 
gegangen,  welche  die  Cohaesion  verminderten. 

6.     W unden    des    Oesophagus. 

Der  Oesophagus  geht  hinter  den  beiden  LnA' 
röhrenästen  weg,  begiebt  sich  auf  die  recbteSeil' 
der  Aorta  thoracica,  und  geht  über  die  Aorta ;  ^"^ 

*)  McmI.  Ol^ert*  «tid  Eaq,  by  a  Societ.  of  PliTikiiiii  i»  ^ 
Vol.  VI. 
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zur  linken  Seit^.Tijies  Magep^  a;ii^^|^P(i)i|2en\^  heräber. 
Bei  dieser  tiefen  Lage  hinter  den  Lungen  läfst  sich 
wol  eirte  Verletzung  desselben  iiiclit  anders^  **a1s  mit 
Verletzung  anderer  wichtiger .Tbeile  erwarten/  Schön 
wcg^q  der,  Nebenverletzungen,   und  weil   die  Kunst 
JLeinen  Zugang  findet/  sind  diese  Verletzungen  w^rt 
gefährlicher,' als  wenn   der   Oesophagus   am : £[alse 
getroffen  worden  ist.— •  Hoffmärnn?^)  theilt  einen 
Fall  mit,    wo  ein  Stich,    dier.  zwischen  dSe  3te  und 
4ie   wahre  Rippef  cindrs^ng;^   den  Oesophagus.  Ter4 
letzte.'   Die  Ltiiige   war   zugleich  verwundet ji  denn 
der  Verwundete  spie  Blut  aus.     Zufalle  eines.  Extra— 
varsats  nalimen  bis  zum  löten  Tage  so  sehr  .zu,  dalfs 
paraeentesirt  werderi  mufste.     Aus 'dem  Saceus  pleo-i- 
rae  flofs«  zur  grofsen   Erleichterung  eine  dünne  Wu- 
tige Feuchtigkeit.      Indessen  war  schon  Abends  die 
Beklemmung    auf  der   Brust  wieder  eben '  sovgrofe^ 
tind    nach    Abnahme*    des*- Verbandes    flofs'  wieder 
eine    grofse    Menge    Feuchtigkeit^    von    der   nämli** 
clien    BeschafTenheit    heraus.       Da    an     dem    näm- 
lichep    Tage  die   Wunde    wli^er    geöffnet   werden 
mufste,   ward  viel  blulFges  VVasser,   zwischen  wel- 
chem sich  Milch,    die  der  Verwundete  kurz  vorher 
genossen  hatte,  befand,  ausgeleert,   woran  die  Ver- 
wundung  des  Oesophagus  erst   erkannt  ward.-    Der 
Verwundete  mufste  4  Tage  /fasten.     Als  er  hiernach 
Nahrungsmittel j    aber   nur  flüssige^  zu  sich  nahm, 
kehrten  Zufalle  eines  Extravasats  nicht  wieder,  wor— 
lus  man   schlofs,    die   Wunde   des  Oesophagus  sey  ' 
rebeilt.     Es   schlofs  sich   die  Stichwunde,    aber  die 
>perationswunde  nicht.      Aus. ihr  flofs  viel  Jauche, 
>is  der  Kranke  nach  7  Monaten  an  der  Auszehrung 
tarb.      Bei   der.Section   fand  sich  die  Lunge  theils 
erzehrt,    theils  verhärtet.     Die  Wunde  der  Äpeise- 
ölire    war^  so    gut    geheilt,    dafs    man    kaum   eine 
r^rbe  bemerken  konnte.    - —  Ist  der  Ductus  thora-*- 
taiiB  verletzt,  so  ist  die  Verwundung  absolut  tödtlich» 


^)  Abhaudl.  aus  der  Naturg.  pract.Arzneik.  liiid  Chirurg,  aus  den 
Schriften  der  Haarlemer  uud  anderer  Holiäud»  Geaellach*  B.l» 
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. .  j   '     '  i  7.'  H^'üfmiyt    'de9    Diaphragma. 


:  Waim.  sie  gleich  von  Einigen  fuc  nicht  iinht- 
dingt  todtlich  gctalten  werden  *) ,  sind  sie  doch 
iihmer  wegen  deci  z.u  befürchtenden  Entzündung, 
die/  durch  diie  beständige  Bewegung  desselben  sehr 
«begHnatigt  wird ,  wegen  der  Gefahr  der  £inkleiii- 
mung  der^  Baucheinge weide,  und  wegen  der  manch- 
mal schnell  erfolgenden  Neryenzufalle,  sehr  gefährlich. 
VbßrZeicJten  sollen  seyn:.  Beschwerliches,  .angsthches, 
flcbnelles/Athmen/Schmerz  bei'm-Einathmen  in  der 
-Gegerld  j  . wo  da& .  D laphragma  sitzt ,  und  in  der 
Magengegend ,  mit  Erbrechen ,  Husten ,  Singultus, 
*ind  uttwiHkührJichem  Latchen,  Da  ZwergtcUs- 
waüilen  meistens  nicht  ohne  Verletzungen^  entweder 
der  Brust-  oder  Baucheingew eidq  sind,  so  läßt 
^ich  gar  kein  Zeichen  denken,  wodurch  die  Wunde 
des  Zwergfells  vor  den  andern  Verletzungen  ausge- 
zeichnet  werden  könnte**).      Sind  diese    Wunden 


*)  ThomÄOn  (Beobäclitatigen«  pag.79.0  «erliefst'  aut  ▼crscfeie- 
deden  Wunden,  ^o  die  Kugel,  nach  ihrem  Laufe  zu  urthei- 
len,  ein-  oder  zwei  Mal  durch'a  Diaphragma  gegangen  seyu 
inufate»  dafa  Zwergfellswuuden  nicht  nothv^eudig  tüdÜich  aeyeu. 
In  einem  Falle  war  die  Kugel  in'a  rechte  Uypochotidrium  un- 
ter dem  Hände  der  falschen  Kippen  eingedrungen »  und  au  der 
recliten  Seite  des  Hückgraths  in  gleicher  Höhe  mit  dem  obern 
'Bande  des  Hüftbeins  hervorgekommen.  Der  Verwundete  apie, 
•  und  leerte  mit  deii»  Stuhlgang  Blut  aus.  Bei  der  Section 
eines  Soldaten,  der  30  Tage  nach  der  Verwundung  starb,  fan- 
den sich  Lunge,  Zwergfell  und  Leber  -verletzt.  —  Im  Loni. 
med.  Bepos.  1819»  März  -  Heft,  findet  sich  eine  msrkvvürd^« 
Geschichte:  Es  drang  ein  Lanzenstich  durch's  Zwerjgfeil,  der 
Verwundete  ging^  2  Monate  darauf  wieder  zu  Fufs  zu  seinem 
Begimente,  diente  14  Tage  lang  wfeder  als  Dragoner,  uod 
bekam  Enteritis  ^  woran  er  nach  2  Tagen  starb.  Der  Magea 
fand  sich  in  der  Zwergfei Iswuude  «Ingeklemmt,  und  die  ver- 
letzte Lunge  geichwiinden.  Wahrscheinlich  hat  der  Magen 
anfangs  dip  Zwergfellswuude  geschlossen,  und  ist  nach  dem 
Schwinden  der  Lunge  immer  weiter  in  die  Brust  getreten. 

**)  Das  beweist  auch  der  Fall  in  Henke*s  Zeitschrift  (Jahrg.  1. 
Viertel|ahrheft  1*  pag.  109.):  Durch  einen  Messerstich  in  die 
Brust  ward  das  Zwergfell  verletzt;  der  Magen  war  durch, die 
"Wunde  desselben  getreten,  und  die  Zufälle  .waren :  bedeutende 
Beklemmung«  Schmerz  in  der  Brust,  Uuvermügöu  auf  irgeud 
einer  Seite  zu  liegen,  von  Zeit  £14  Zeit  Erbrechen,  was  sich 
aber  verlor,  betchwerliehts  Athmtn,  jedoch  ohnie  Erstickuag«- 


\' 
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aucli  nicht,    Iddi^icli.in  Beeiehinntg  auF  das  verletite 

Zvv^ergfell,i  uoriiitielbiVt'täUtlich^  'ra&isen-   sie   doch, 

sobald  eine  EinJklemniuiigr  der  'Eingeweide  deä^UoTr 

terleibes  Statt  'findet,   fiirvtödtlieh  gehalten  werden, 

*weil   die    Kunst  die   Eii>klemniung  nicht  zu   hqbea 

vermag.,    und    eine    heftige    Entzündung    mit    dem 

Uebergange  in  Brand  die  unau£ibleibllche  Folge  seyn 

mui's*     Eßfolgte  auch  keine.Einkleniniung  der  Bauche 

eingeweide,  mülifte  der  Uiehergang  ihres  Contenti  in 

die    Brust   doch  einen  ♦  tödtUchen  Ausgang  nehmen. 

Möglich  ist's  indessen,  dafs  der  Magen,  wenn  er  leer 

ist,    bei   einer  von   der  Brusthöhle   her   durch  das 

Diaphragma'  dringenden    Wunde  unverletzt  ^  bleibe. 

Denken  läfst's  sich  auch,  dafs  nicht  immer  eine  In- 

carceration  erfolge.     Beides  wird  durch  einen  höchst 

wichtigen ,   von  Fabricius  Hildanus  mitgetheil- 

ten  Fall  bewiesen  *).     — •    Auch    kann   das   beweg— 

Jiche    Colon    transversum    durch    eine    Z'wergfells- 

wundfe  in  die  Brusthöhle  treten**).  -~  Einen  Unter*- 


i^nfalle..  Nach  4S  Stunden  Erfolgte  der  Tod«  —>  Paraeuji 
(Opera  chirurgica«  pag.30S0  beschreibt,  dafs  nach  einer  Brust« 
^uude  der  Magen  bei  der  Sectio»  im  Uuterleibe  nicht  zu  ßuv- 
deui  sondern  durch  eine  Wunde  des  Zwergfells,  kaum  1  Zoll 
breit»  In  die^ Brusthöhle  getreten  ^ar,^und  dorf  von  Luft 
aufgeblasen  lag.  Der  Verwundete  starb  S  Tage  nach  der 
Veletzuug.  —  Thomson  (ßeobacht.  pag.^.)  hat  auch  bei 
mehren  weder  Risus  sardtitiiius»  noch  krampfhafte  ßrustbe« 
wegungen  gesehen*  S|ehe  auch  pag.542*  Note*> 

*^  Opera,  pag.  10$.  Am  20sten  September  1582*  brachte  sich  ein 
Melancholischer  einen  Stich  in  die  Brust  bei.  Die  Wunde  war 
innerhalb  2  Monaten  geheilt.  Am  2ten  Mai  15P3.  starb  er 
unter  heftigem  Brechen.  Man  fand,. dafs  der  Stich  durch  die 
Lungen  und  durch*8  Diaphragma  gedrungen  war.  Von  der 
linken  Lunge  zeigtä  sich  fast  nichts ^mehr.  Der  Magen  hatte 
die  linke  Brusthöhle  ganz  eingenommen  i  und  das  Herz  in  die 
rechte  Brusthöhle  hineingedrückt,  wo  man  auch  das  Pulsiren 
gefühlt  hätte.  «-  Aach  findet  man  bei  ßohu  Fälle»  wo  das 
Eindringen  der  Baucheingeweide  in  die  Brnsthöhle  bald  frü« 
faer>  bald  später  tödtlich  wuHe,  und  in  den  med.  and  chirurg. 
Transact.  Tom.  VL  wird  angeführt,  die  Curvatura  veutriculi 
major  sey  in  einem  1  Zoll  grofsen  Loche  xles  Zwergfells  ein- 
geklemmt gewesen,  was  bei*m  Umwerfen  des  Postwagens  ent* 
•tanden  war.  Der  Verwundete  fuhr  noch  145  englische  Mei- 
len,  und  klagte  nicht  über  Schmerz. 

•*5  P«raeus  COpera.  pag.3Q8.^  führt  an:  eine  Kugel  sey  unten 
am  Brustbein  cingedrougeu ,   und  zwischen  der  5ten  und  6tett 
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schied  zvrischeii  dco  Vet^lebsungea  des  nrnskolosen 
ttnd  sehnigen  Theiles.  niacfaen '  za  wollen,  davon  sehe 
ich  den  Grund  nicht,  ein.  Da  die  Nenr i  phrenici 
sich  besonders  zu  dem  musculosen  Th^ile  begehen, 
so  mochten  davon  stärkere  Nervenzuiälle  entstehen. 
"Wenn  sich  Schmelzen,  in  der  Gegend  der  S€!faalter 
aufsern,  so  kann  das  davon  kommen,  Mreil  der 
Kcrvus  superficialis  scapulae  mit  dem  Phrenicus  vom 
Ttervus  cervicalis  quartus  entspringt  *—  -Die  JBe^ 
handlang  muüs  streng  aittiphlogisttsch  seyn. 

Rippe  vrieder  herauigekoiiiiii«o«  Es  erfolgte  Heilung ;  indes* 
teil  blieben  KolikscHmerzen  surnck.  Mie  durfte  der  Vennun- 
dete  viel  essen«  8  Monate  nach  der  Heilung  starb  er  unter 
einer  heAigen  Kolik.  Mau  fand  In  der  Brusthohle  ein  grolsef 
Stück  Yom  Grimnidiiru  aufgebläht  und  eingeklemmt« 


3«  AbM^itl.    Pelfetrireüder  Wnudeiu  M9 

/ 

3-  Ab  schnitt. 

Peneifirende  Wunden  mit  fremden  Körpern. 


Bei   Schuiswimden    sind's  Kugeln ,    o4er  Klei- 
dungsstückcy  b^i  Stichwunden  der  verletzende  Kör-r 
per,  und  bei  Rippenbruchen  isolirte  und  nach  innen    * 
dislocirle  Fragmente.     Bei  Schufswuüden  sind  nicht 
immer  die  Brusteingeweide  Te;rletzt;  weil  die  Kugel, 
indem  sie  geg^n   die   Rippen   schlägt  ^    oder   durch 
das  Sternum  dringt^  an  Kraft  verlieren,  an  der  glat- 
ten Pleura  pulmonalis  und  dem  spongiösen  Gewebe 
cler   Lunge    abgleiten,    und    sich   aui's  Diaphragma 
renken,  oder  um  die  Liknge,  ohne  sie  zu  i? erletzen, 
gehen  kann.     Aufser  diesen  glatten ,    nachgebenden 
Gegenstand,  auf  welchen  die  Kugel  tri£Et,  mufs  man 
auch  wol  noch  als  Grund  annehmen ,  warum  nicht 
immer  die  Lunge  verletzt  wird,  dafs  b€fi  cler  Weite 
einer  Schufs wunde  die  äufsere  Luft  eindringen   und 
die  Lunge  so  weit  von  den  Rippen  entfernen  kann, 
dafs    die    Kugel    Raum    genug    im    Saccus  pleurae 
findet.      Ma^    man   das    nun    erklären ,    wie    man 
will,    die  Erfahrung  bestätigt  die  Möglichkeit^   Mir 
sind  Fälle  genug  vorgekommen,    wo  ich  dem  Ein- 
gange der  Kugel  mit  dem  Finger  bis;  m  den  Saccus 
pleurae  nachforschen  konnte,  die  Luft,  wjelche  von    . 
aufsen  nacb  dem  Erweitern  eingedrungen  war,  mit 
einem   Gezrscb   wieder    heraus   trat,,    unbedeutende 
Brustaffectionea    gegenwärtig    waren,     Blutauswurf 
gänzlich   fehlte,  .und  die  Verwundeten  vollkommen 
genasen.      Ich   kenne  viele   Offiziere  9    die  icb  theils 
selbst  behandelte,   welche  die  Kugel  noch  im  Sac- 
cus pleurae   tragen,    aber  so  wenig  daVon  incom- 
modirt  werden,    dafs  sie   dienen  können.     %s  fol- 
gen nach  solchen  Verwundungen  die  gewöhnlichen 
Erscheinungen,  wie  nach  penetrirenden  BVustwunden, 
ohne  Verletzung  der  Eingeweide.     Die  Folgen  sind 
der  Entzündung,   und  dem  Reize  der  sich  anfangs 
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noch  bewegenden  Kugel  zuzuschreiben.  Manchmal 
hat  der  Verwundete  Husten^  Bucstscbmerzen,  beengte 
Respiration,  und  Fieber»  Aber  diese  Erscheinungen 
— -  das  Fieber  ausgenommen  —  fehlen  auch  zuwei- 
len gänzlich.  —  Das  Erste  mufs  nun  seyn,  die 
Wunde  zu  sondiren,  wozu  der  Finger  zu  wäh-* 
len  ist,  um  die  Richtutig  des  Schufscanales  aus- 
zumitteln ,  vielleicht  deii  Sitz  der*  Kti^el  zu  entde-« 
cken,  oder  Knochensplitter  zu  erforschen,  die  dann 
auf  die  Weise,  wie  weiter  hin  angegeben  werden 
wird,  sogleich  herauszunehmen  sind.  Läfst  sich  von 
dem  Allen  aber  nichts  entdecken,  übertreibe  man's 
mit  dem  'Untersuchen  nicht,  und  thue  dadurch 
'dem  Verwundeten  kein  Leid,  Es  geht  oft  besser, 
wenn  auch  die  Kugel  sitzen  bleibt,  als  man  glaubt 
Ein  fremder  Körper  blerbt  in  der  organischen  Masse 
nicht  liegen  j  sondern  .wird  .von  einem  pseudo- . 
membranosen  Sacke  eingekapselt,;  und  festgesetzt. 
'Die  Kugel,  wenn  sie  si<*h  gegen  das  Zwergfell  senkte 
veranlaisteine  plastische,  oder  purulente  Entzündung. 
Bei  der  ersten  wird  sie  von  einem  pseudothembra- 
nösen  Sacke  umsponnen,  und  kann  so  dem  Organis- 
mus unsehädlich  gemacht  werden,  lange,  ja  lebens--- 
länglich  fiegen  bleiben,  oder  es  erwacht  später  — 
nach  Jsihrtn  nbch  —  die  Reaction,  und  die  Natnr 
sucht,  sich  des  Inquilinen  zu  entledigen,  bildet  ei- 
nen Abstefs,  in  welchem'  iich  die  Kugel  findet.  — 
Sind  die  'Kugel,  oder  bei' ^Stichwunden  ein  abge- 
brocheiies  Stück  des  verletzenden  Instrumentes,  oder 
Knochensplitter  zu  fühlen,  so  bedient  man  sich  zum 
Herausziehen  vorsichtig  der  Zange,  'oder  eines  He- 
bels *),  oder  eines  stumpfen  Hakens»  Das  geht  oft 
« '       «  •    *      ,  > 

*)  Gerard'  (de  la  Fiiye's  Nbten  eu  Dyonis  Tntil^  des  Ope- 
.  ratio«?}  dtiickte  dfs  ^t{^ck  eluer  durchs  die  Rip|^  gedrungeoeB 
und  abgebrochenen  Messerklinge  n^it  einem  auf  den  Zeigefin- 
ger gesteckten  stählernen'  ^Ih^erhtit  \oü  innen  nach  aafseD. 
Das  Stuck  war  etwa  6  Litii»»  in-  den  Thorax  gedrungen.  £i 
^  waren  starker  Husten  und  Blutspeien  erfolgt.  Ein  hieran(  ent- 
deckter Kuocheusplifler ,  der 'nbch  zu  fVst"  safsv,  .als  dafs  man 
ihn  herausnehmen  könnte  i  'Ward  nütrsist  j^nes  -Fadens ,  der  mit 
•iiier '  gtekriiui|nteD  Jj^^l  ^m  di^  flippe  ^geführt  w;urde,  be- 
festigt.'^ Eine  Feile,  die  l^ei'm  Fallttn  in  die  Br«st  gedrungen 
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recbt  gut ,    sobald  die  Kugel  ^i^riscben  eihcm  Rip-r 
^enpaare  sitzen  geblieben  ist.     In  .dem  Sterno  .sitzen 
^eblieliene  Kugein  "Versucht  man  mit 'einem*  Perff« 
rativtrepan  herauszugrab^n ,   oder  iv endet  aücb..  eine 
]7i*epankrpne   an ,   was    besonders   dann  auch  ratV*. 
sam  ist)  wenn  diiö  Kugel  tief  steckt)  defs wegen-  ein- 
wärtsgedrückte  Fragmente  zu  erwarten  stehn^   oder 
:lie  Kugel  ganz  durcn's  Stcrnum^  gedrungen  ist^  Sollte 
die  "Wunde  nicht   grofs  genug  seyii,    niuis  i^ie;  mit. 
Jem  Bistouri  erweitert  werde»**).  •  4^    Ist ' die^  Kugel . 
v^ieder  herausgedrungen,  sind 'doch  mancbmäl  noch; 
Fremde  Körper,  und  bei  Rippenbrüchen  Splitter  aus-- 
zuziehen,  weswegen  auch  in  solchen  Fällen  die  Wuhde 
xnlt  dem    Finger  zw  sondiren  ist.     Die   Behandlung^ 
xnufs    hiefaüf  streng    antiphlogistisob    seyn.      /Sollte 
die  Lunge  verletzt  worden  seyri,  so  ist  die  Behand- 
lung so,    wie  im'Sten  Abschnitt  pag.  501^  ängege-r 
ben    worden   ist.      Die    Kugel    kann  ^ in    der   Lunge' 
sitzen  bleiben,  oder  durch  die  Lunge  dringen,,  wor-*^ 
auf  alle   die   Zufälle   erfolgen  können, «  die  im.2ten 
Abschnitt    pag.  501.   angegeben   sind,   entw^ederr  an 
der    entgegengesetzten  Seite  des  Thorax  sitzen  hlßi-r 
ben,  oder  auch  wieder  herausdringen»     Ist  die  Kugel 
sitzen    geblieben,  '  und    spriebt-  Bliitspeien.  liir    die 
Verletzung,  dep  Lunge,  .so.mufs  man  den  Eingang 
mit  dem  Finger  untersuchen^- sii,'  sobald  sie  ober- 
Aäcblich  sitz^y»  versuchen,   mit  der  Zange  herauszu- 
ziehen,    was    jedoch   nur   dann  zu'unteinehmen  ist, 

wenn  die  Lunge  dabei  geschont  werden  kann.  Ti^ifft 

^ .  -  I  ■  ■      i>  ■  ......     ..  .1  ....^i  ' 

war,  wäre)  mit  der  Zange  ausgezogen^  ^  Cs  stürzte  darauf  das 
Blut  aus  der  I/Vunde  mid  aus  dem  MuuHe.  lu  der  ^acht.  auf 
deu  7len  Tag  eMtstand  wieder  durch  den  IVIund  eine  starke 
Blutung.     Obgleich  Eiter  ausgehustet  ward»  so  erfolgte  doch  die 

.  Heiluug  (Mayer  Xractatus  de.  Vuloeribus  pectoris  peuetrantihus). 
*)  Sa  ha  ti  er  (Lehrbuch.  Th.2»  pag,23!2»)  führt  einen  Fall  an. 
wo  die  Kugel  eindrang,  wo  die  7te  Blipp«  sich  mit  ihrem 
Knorpel  vereinigte,  und  am  Winkel  desselben  wieder  herauf-« 
kam.  Die  7*^  und  die  erste  falsche  Rippe  waren  xerbrochen. 
Durch  Einschnitte  wurden  m^hre  Knochen  heransgeupmmeii. 
Am  24atcn  Tage  ward  wieder  ein  Stück  von  der  Rippe  ausge- 
zogen, und  am  30steu  Tage  gab  das  Gefühl,  als  stecke  noch 
etwas  in  der  Wunde,    Vemnlassung,    die  Theile  zwischen  deu 

,  heideu  OeiTiuuigcu  des  Schufscanals  —  7-8  Fiii«;er  breit  —  zu 
durohschneideu*    Mau  zog  einen  Splitter  aus  der  Lunge«  Heiluug. 
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dif^Ko^l  eine  'angewachsene  Stella  der  Lmi^e/so 
,  Ut-  das  Herausnehmen  um  so  eher  möglich.  Sohald 
sif  nicht  gleich  za  fühlen  ist,  niufs  die  äufsere 
Wunde  blofs  bedeckt  werden.  £s.\erwächst  dann 
die  Lungen  wunde  mit  der  Pleura  costalis,  und  es 
ist  möglich ,  dafs  '  sich  hier'  ein  Abscefs  bilde  ,  aus 
welchem  nach  dem  Offnen  desselben  die  Kugel  her- 
Tortritty  oder  Phthisis  pulmonalis  erfolgt*).  —  Ist 
die-  Kugel,  welche  in  die  Lunge  eindrang,  und 
siitzen  blieb,  nicht  yom  Eingange  ^$  Schufscanales 
aus*  zu  föhlen,  untersuche  man  die  Brustgegend 
und  alle  'Interstida  intercostalia  an  der  verletzten, 
und  auch  an  der  entgegengesetzten  Seite.  Mög«» 
lieh  ist's,  dafs  sie  irgend  wo  durch  die  Haut  ge-< 
fühlt  werden,  und  dann  herausgeschnitten  werden 
kann.  ~-  Eine  durch  die  Lunge  gegangene  Kuge/ 
kann  am  Thorax  wieder  heraps  icpmmen,  oder 
durch's  Diaphragma  in  die  Bauchhöhle  dringen**). 
-^  Nach  den  eindringenden  Brustwunden  heilt  dfe 
Öffnung  nicht  immer  zu,  sondern  wird  fistulös. 
Wenn  nicht  zurückgebliebene  fremde  Körper  die 
Veranlassung  sind,,  so  darf, man  nicht  bei  beste- 
hendem Eiterabfiufs  zu  thätig  seyn ,  weil  der  Eiter 
sonst  vom  Abfiiefsen  abgehalten  werden  könnte. 
Das  wird  bei  einer  andern  Gelegenheit  berücksichtigt 
werden.  —  Auch  kann  nach  solchen  Wunden  eine 
Hernia  pulmonalis  entstehen,  wenn  das  Interstitium 
intercostale  nur  von  der  Narbe  überzogen  v^ird. 


^  ■  ^ 


A 


*)  Ein  Theil  des  Meiters  blieb  nach  dem  Vernarben  einer  Brinl' 
ivuude  stecken,  der  Verwundete  ttarb  6  Monate  darnach  an 
Phthisis  I  und  bei  der  Sectiou  fand  steh  das  Stück  in  einem 
Eitersack  (Annalen  der  Fi^nz.  und  Engl.  Chirurg,  1. 1.  pag.l63)* 
— ^  Kugeln  sollen  auch  lauge  nach  ihrem  Einbringen  ausgesäten 
\vorden  seyn.  Mau  hat  eine  Kug«!  in  der  Lunge  geiiAuden» 
tiromit  ein  Minn  2  Jahre  gesund  gelebt  hat  (ßoyer's  AbhaudL 

B.7.  pag.290.). 
**^  In   den  Edinb.  med.  and  surg«  Journ«  April  181 8«  findet  sich 
ein  Fall,    wo  die    Kugel  durch's   M^dtasiiuum  «nterius    in  den 
rechten  Herzveutrikel  gedruugen  y    und  you  da  in   das  Pericar- 
dium  surUckgefallen  war.  Der  Verwundete  lebte  noch  44  Stunden. 


( 
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Sie  sind:    1.'  f^ulnera  non  penetrantia j    ohhe^ 

oder  mit  Verletzung  der  in  der  Bauchhöhle  liegen-^ 

den   Theile  ;  ' —  2»  Vulnera  penetrantia^  ohney  oder 

mit   Verletzung   der   in    der    Bauchhohle   liegenden 

Theile. 


*arm 


i.    Abschnitt. 

*       '  1  '  ,  4,0 

Nicht  eindringende  fVunden^   olme  Verletzung  der  in 

der  Bauclihöhte  liegenden  Theile. 


*  '         .  •'    ^  .       .  , 

Das  lönnen  seyn  Contusionen,  Scbufswunden, 
wobei  die  Haut  unverletzt  bleiben  kann  ^  jind  die 
Haa^bmuskeln  zerrissen  werden  können,  so  dafs 
augenblicklich  ein  Bauchbruch  entsteht^),  Hieb-  und 
Stichwunden  y  wobei  die  Epigastrica,  wo  sie  in  der 
Vagitia  Recti  liegt,  verletzt  werden  kann«     Da^  Hefl** 

Eflaster  nicht  fest  liegen  bleiben ,  so  ist's  am  besten, 
et  langen  Wunden ,  es  mag  die  Haut  allein ,  oder 
es  mögen  die  Muskeln  getrennt  worden  seyn^  die 
Sutura  nodosa  anzulegen. 


*)  Das  erfolgte  nach  eifern  Schlage  ml t  "einem  Holzstreifeu,  worauf 
ein  schwangerer  Uterus  vortrat  (Richerand*s  Gruiidr.  Th.4. 
»g.40*),  und  durch  eine  matte  Kugel  (Larrey'»  Deükwürd. 
FJi«l.IMig.538*> 


^ 
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2«    Abschnitt 

nicht  eindringende   Wunden^   mit   f^erletzang  der  in 

de^\Bauchh^le^  dit\geh^en  ^leile. 


Die  Eingeweide  j  Slutg'efapse  und  Nerven  kön- 
nen durch  contundirende  Eingriffe  von  stampfen^ 
barten  Körpeijn  -^  matten  Kqge|n  ,\  Luftstreifsjr hüs- 
fien,  Kolbens töfsen,  Üeberfahren/  Fufstritlen^l^apst- 
fichlägen^  Stürzen  mit  dem  Pf(örae,  Von  dem  anlial— 
teuden  Druck  eines  schweren.,'  härten  Körper^,  — 
zerrissen,  oder  heftig  erschüttert  werden,  ohne  daß 
an  der  Haut  die  geringste  Spur  zu  sehen  ist.*  Am 
meisten  sind  den  Zerreissungen  die  Milz  und  die 
lieber  ausgesetzt  Kleine  Risse  mögen  wol  nick 
immer  tödtlich  .»seyn,  bei  grofsen  erfolgt  aber  ge- 
wifs  wegen  der  Bhitergiefsung  in  den  Unterleib  ent- 
>veder  gleich,  oder  bald  nach  der  Verletzung  der 
Tod  *).     Individuelle  Tödtlichk^t  kann  bedingt  wer- 


*)  Nach  dfem  Falle  eines  Mäwer».  Tom  Gerüste  war  die  Leber  ge- 
platzt, und  der  Tod  erfolgte  ifach  ^itigeti  dtuüdeii.  Ich  fuid 
eine  stärke  ßiutergiefsuiig  in  die  .ßauch höhle.  —  Nach  =  dem 
FaUeu  eines  Maurers  auf  einen  Balken  \var  die  Milz  geplatzt« 
Er  starb  14-Stunden  darnach.  — ^  Ein  ZiiiVmerg^selL  M^liofb  einea 
Kkrreit  nach»  fvorauf  grofscit'  schwere  Balken  lageyi«  Der 
Karren  rollte  rückwärts,  der  Balkei^  trieb  ihn  gegei^  ein  Haufc 
und  dr&ckte'deii  Bauch  ganz  platt.'  Erstarb  bald  daruack. 
-  Ich  fand. die  Vena  ca\a  inferior  geplatsst*  —  Nach  lern  (Jebei^ 
fahren  eines  "Wagenrades  über  den  Leib  eines  Kiiyde«  fand 
R i  c  h  e  r  a  n  d  (Gruiidt-ifs.'  Tbl  4.  pag.  7ä0  auch  die  Vena  cati 
geborsten.  *^  Bahn  (De  renunc.  iruln.^  fiihrt  an,  «iaTs  d«i 
"Werfen  mit  einem  Schneeball  auf  die  Magengegend  den  Tod 
Teraulafste ,  und  Henke  (Lehrbucbi  6te'Ausg.  pag. 275-  Note*.) 
liat  einen  Fall  erlebt-,  wo  der  Wurf  eines  nicht  grofsen  Steinest 
ohne  dafa  bei  der  Öection  eine  Verletzung  wahrgenomniett 
•wurde,  den  Tod  zur  Folge  hatte.  —  Einem  Manne  ward  die 
Milz  in  mehre  Stücken  zerrissen«,'  worauf  «»ugenhlioklidi  der 
l'od  folgte.  Die  Bauchhöhle  war  toU  Blut  <Mohr  euhei  lu's 
"Wienerische  Beiträge.  B«  !•)•  —  Nach  einem«  Fall  war  die  MiU 
2  Zoll  lang  eingerissen.  -Der  Tod  erfolgte  e^st.  ajk  .5*en  Ta^e 
'(Horn's,  Nasse's  und  Heiike's  Archiv.  1819-  Mai.  Juiii. 
pag«  4470«  --  Pitt  Milz  ward  uach  dem  Stiirs  mit  dem  Pferds 
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äen   clurcfe  eine  krankhafte'  Mürblgkeit'  des  Einge- 

i^^eide«.      Die»  YeFanlas«nng   rnufs   däftnober  tvb!,' 

«veöW'in  foi^o  dahin  ieöfscbierfen  werden  solj,    eine 

so    unbedeutende  seyn ,  •  dafs   ohne^  Ai'es^*  krankhafte 

Stracturamändec^ng  die  Zerreissüng  nieht 'hafte  «er*-' 

folgen  können/    Auch  sind  die  andern  Eingiweide^fci 

untersuchen ,    ab   sie   sich   in   dtteiti  ShriHchfen  Zu^' 

Stande  befinden*).  —  D Je  Kranken,  dienen  die  Mik^ 

oder    die   lieber    zerrissen  ist^     b^köinmen    heftigcf 

Schmerzen  im  Unterieibe ,  kalte  Exti^emitSleil ,  Vet»- 

Zerrungen  im  Gesichte,    kleinen,   kramf haften*^ !Puls,^ 

aufgetriebenen  Leib.  —  Wenn  der  Tod" durch  einef 

Erschütterung    des    Nervensystems   de,s    Unterleibes 

Tei*anlafst    wird,    so   hat   dier  mechaniscbe  Eingriff 

-wol    entweder    das-  Ganglion   coeliacum,  paralysirt,^ 

oder  esisl  an  demselben'  eine  Aulhebung  des  Getugerf^ 

entstandene    — -   Ist  noch   Zeit  zum   Handeln ,   und 

stehe  zü'  erwarten,    die  Milz,    oder  die  JLeber  sey 

verletzt J^  so  müssen  Aderlässe,  und  kalte  Umschläge 

angewendet  werden**),  -— *  Sind  die  Eingev^eide  nur 

zerrissen.  Es  erfolgte  der  Tod^  (Ars-Berättelse  om  STenska 
Lakare  -  Sällskapets  arbeten.)«  •—  Eine  Frau  tvar^  von  ei^iem 
Wageu  übergei'ahreu,  die  Milz  -war  breiartig  zermalmt,  und 
^  30  Unzen  ßlut  fanden  sich  im  Abdomeii  (Kus/t^s  Magaz.B«20* 
H*l*  pag«1580*  ~~~  Nach  dem  Schlage  eines  Pferdes  starb  eiu 
3jähriges  Kind.  Aeufserlich  keine  Spur.  Die  Leber  war  durch 
und  durch  gerissen  (Rast's  Magaz,  B.  22.  H.  1.  pagii960. 
Das  erfolgte  auch  nach  dem  Ricochetspruug  einer  Kugel  (L  a  r  r  e  y^» 
Denkwürdigk.  Th.  1.  pag,539.).  ' 

^"^  Eine  Frau,  die  seit  langer' Zeit  an  täglichen  Anfällen  des  kal- 
ten Fiebers  gelitten  hatte ,  bekam  mit  einem  biegsamen  Peit- 
Bchenstock  einen  Scblag  auf  den  Uuterleih,  ui^d  starb  2  Stun- 
den darnach.  Aeu£serlich  keine  Spur,  lieber  die  Eingeweide 
vrar  ein  Messerrücken  dickes  ENtravasat  von  schwarzem,  ge- 
ronnenem Blute  ausgebreitet.  Atu  äufsern  Rande  dei*  Milz  war 
ein  bis  in  die  Mitte  des  Parencbyma  eingedrungener  Rifs«  Sie 
war  so  mürbe,  dafs  sie  leicht  zerdrückt  werden  konnte»  und* 
sah  dunkel  aus.  Ehen  so  mürbe  war  auch  die, 'Leber.  Im  Gut- 
achten ward  zwar  der  Peitsclienschlag  als  die  Veranlassung  der 
Zerreissung  angenommen,  jedoch  die  Tüdtlichkeit  Tur  zufällig 
erklärt  CRust's  Magaz.  B.20*  H.i*  pag.l58*> 
**)  Bei  einer  heftigen  Entzündung  der  Leber  nach  einepi  Fall,  wo 
die  Zufälle  so  heftig  waren.,  düfs  sie  eine  Ruptur  befürchten 
liefsen,  wurden  in  5  Tagen  116  Unzen  Blut  entzogen,  wo- 
durch Heilung  bewirkt  ward  ^The  Loud.  medt  Repos.  YoLlY* 
1815.  AuguatO- 


A 


S5& 


'  VL  Ca^kd:    Badcbwtihden. 


contündirti  ohn^  geborsten  aAl  seyn,  ^o  empflndea 
die  Verwundeten  heilige  *  Schmerzen  ,  bekomme!! 
Ohnmächten  y  IBlrbrechen^  und  überhajapt  ähnliche 
Zpfalle^  Wie  nach  Rupturen^  aber  sie  erholen  sieb 
wieder,  wenn  der  Eingriff •  nicht  zu  heflig  ^uf  die 
Plexus  nervorum.  gewirkt  hatte«  Es  fehlt  dabei  die 
durch  Blutergiefsung  yeranlafste  Auftreibung  des 
Bauches.  Nach  solchen  Contusionen  können  Entzün- 
dung mit  dem  Ausgange  jn  Verwachsung  der  Ein- 
geweide mit;  «inander,  od^r  mit  dem  Peritonaeo^ 
oder  Eiterung  erfolgen«  Es  ist  in  solchen  Fällen 
ein  streng  antiphIogistische3  Verfahren,  starkes  Blut- 
entziehendringendst  zu  empfehlen.  Bildet  sich  irgend 
WQ  eine  circumstripte  Härte,  müssen  GataplasmaU 
angewendet  werden  ^  und  ist  l^luctjuation  zu  fübH 
mufs  der  Abscefs  geöffnet  werden.  Der  Eiter^ 
welcher  durch  eine  Cystis  begrärizt  ist,  kann  nick 
in's  Cavum  abdominis  fliefsen,  sobald  er  durch  die 
l^auchdecken  zu  fühlen  ist,  weil  durch  die  Entzün- 
dung die  Verwachsung  zu  Stande  gekommen  isL 
(Das  Weitere  hierüber  bei  einer  andern  Gelegenheit]* 
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andringende    Wunden^  oÄ/te.  Verletzung  der  in    det 

Bauchhöhle   liegenden    Theile*      ■     ^ 


•  ♦» 


Das  sind  Hieh^  Stich  ^  gerissme  JFiinden  mxA 
Si^hufswunden.  .  Dafs  eine  Jliebwunde  penetvirey  ^v^ 
kennt  man  aus  dem  Eindringen  des  Fingers,  und 
aus  dem  Hervortreten  des  Netzes,  oder  der  dfin«&* 
nen.  .Gedärme.  Bei  so  kleinen  Wunden,  die  den 
'Finger  nicht  einlasseR,  kann:  man  sich  auch, 
%venn  man's  nur  behutsam  macht,  der  Söiide  beti» 
dienen.  Das  Sondiren  iiützt  indessen  weiter  nicht^ 
als  dafs  nfan  sich  von  dei^  Beschaffenheit  ein^r 
"Wunde  überzeugt,  gegen  welche  man  eben  so  vep# 
fahrt,  als  dränge  sie  nicht  «in.  ^^  Bei  allen  pene^ 
trirenden  Wunden  mufs  die  Wunde  zwar  schnell 
geschlossen  werden ,  "Wa^  ^ber  nicht  eher  geschehen 
darf,  •  bis  es  ausgemacht  ist ,  die  Art^ria  epigastrica 
sey  nicht  vorletzt  worden.  In  Beziehung  hierauf 
mufs  die  Gegend  berücksichtiget  werden.  Die  £pi*- 
gastrica  kann  am  leichterten  bei^  einer  Wunde  ge- 
troffen werden  9  die  dem  Poupartischen  Bande  nahe 
ist.  —  Sie  geht  nämlich  von  der  innern  Seite  der 
Femoralis  ab,  steigt  an  der  innern  Wand  des  Canalis 
inguinalis,  dicht  an  der  innern  $eite  d6r  Aperturao. 
int^rnae  dieses  Ganais,  aufwärts  zum  äufsern  Rande 
des  Rectus  abdominis,  ist  3  Querfinger  oberhalb  des 
Poupartlschen  Bandes  noch  nicht  vomRectus  abdo«- 
minis  bedeckt,  sondern  liegt  nur  hinter  der  Apo«* 
neurosis  Obliqui  extern! ,  hinter  dem  Obliquus  in- 
ternus und  dem  muskulösen  Theile  des  Transversus, 
geht  nun  zum  äufsern  Rand  des  Rectus ,  tritt  zur 
hintern  Fläche  desselben,  und  steigt  über  das  Perito- 
naeum  bis.  zur  Linea  semilunaris  Douglasii,  die  un- 
gefähr 4  Querfinger  unterhall)  des  Nabels  liegt.  Ueber 
diese  geht  sie  herüber,*  und  verbindet  sich  auf  der 
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bintem  Wand  der  Vaginae  Recti  mit  der  Mammana 
interna.    —    IsJ-noh  di6  «Wv^ii^  3  Qnerfinger  vom 
Poupartischen  Bande,    und  vom  äufsern  Rande  des 
'Rectus  entfernt,    oder  ist  weiter  hinauf  der   Rectus 
getroffen,    8ö   mufs    man    auf  die   Möglichkeit  dec 
Verletzung  dieser  Arterie  bedacht  seyn.  —  Die  Ge- 
gend,  wo  der  Rectus  liegt,    trifft  man,   wenq  maa 
von  der  Linea  alba  ausgeht.    -~   Kann's,    nach  der 
liocalität  zu'  schlieisen,  möglich  seyn,*  die  .Spigastrica 
sejr  verletzt,    so  mufs  man  .sich  davon  auf  folgende 
VVeise  zu  überzeugen  suchen!:    Ist  die   Wonde   day 
w6  die  £pigastriea  noch  nicht*  vom  Rectus  bedeckt 
wird ,    und   ist  die  Wunde  inur  nicht  zu  kleih ,  so 
spritzt   das  Blut   in  2  Strömen  hervor.^    Bei   einer 
kleinen  VVande  kann.  das.  Blut  in  die  Baochhohle 
fliefsen*     Es*  li^en  hier  indessen  so  wenig  Theife 
darauf^    dafs   man   die  Wizndrätider  entweder  mit 
der  Piucette   aus  einander  ziehen;   oder  die  Fasern 
mit  dem  Finger,  oder  dem  Messer  verschieben  kana 
Sollte   auf  diese    Weise  nicht,  zur    Epigastrica  v\ 
kommen,  sejn,    so  mvfs  sie    frei  ptäparirt   werden. 
Wenn  man  dabei  nur  die  muskulösen  Theile  trennt, 
und  die  Wunde   des  Peritonaei   nicht  erweitert,  so 
veranlagst    man   nicht  das  Vorfallen  ^er   Gedärme. 
Wäre  die  Wunde  höher,  wo  die  Epigastrica  schon 
hinter  dem  Rectus  liegt,   und  kann  der  Finger  ein« 
gebracht  werden,  so  lege  man  die  Spitze  des  Zeige^ 
fingers  gegen  die  innere  Fläche,  deis  Peritonaei,  oder 
des  Recti.     Dadurch  wird  die  Wunde  verstopft,  uod 
das  Blut  kann  nicht  in    di^  Bauchhöhle,     dagegen 
aber  über    die    YolarQäche   des    Zeigefingers    nach 
aufsen  fliefsen*    Bei  einer  kleinen  Wunde  kann  man 
ebenfalls  durch  ein  vorsichtiges  Dilatiren,   mit  Ver- 
meidung des  Peritonaei,    sich  den  'Weg   zur   Epi- 
gastrica bahnen.  •— *  Wenn's  Blut  nicht  nach  aufsen 
schiefst ,  so  erkennt  man  dann  auch  aus  den  alige- 
meinen Zeichen. einer  innern  Blutung  die  Verletzung 
dieser  Arterie.  ,  Das  Sicherste  ist  die  Unterbindung, 
wobei   entweder   von  aufsen   nach   innen    auf  dem 
m  die  Bauchhöhle  eingebrachten  Einger  die  Arterie 
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mostochwi  f^vtrd,  ^oder  mm  Irann  s^e^u^h  bei  ^er 
grofsen.Wui^de  init  der  Pii^cette  Jb^voraieh,en..  — • 

Nac;hV4w;P'*t^'^t^'?4«wg  Ieg6  map;  die.  GafitVoraphia*- 
Lapd.voräßDia  an.  '—  IVfah  bat  ?;\yajr  j^ust'urcht  vor 
Entzuji^iiuQg  de$  PerilpHaßi  dip  Haut  unÜ  ,die  Musr 
kclndtlem  hebten ,  und ;  das  jf^eritaqaeu.in  nicht  mit 
durph^tech^n  ,wpllcpj  indessen  ip^qbt's. ,  doch  ,wol 
nicj[i^^:$tts*,  pb  da»  Äcb.9,a  verwundete  Peritonaemn 
nun  npcb  ,  ijuVcJjstoQb^eij^ .  .^ jrd  ,  .  oder ;  nicht ,  indep» 
schon  durch  .  die  Yervvu.nqung  .(ipund  genug  :.äur 
entzunidlicbe^  Reactioa.  ^g^eben  yvorden  ist,  ,gege|i 
\v eiche  Jcräftigst  gevvirlctjwerdfn  muls.  ,  Helltet  m^f^ 
das  Peritonaeum  miti  so., wird  die  Yereinigung  an 
der  innerp  FJäche  der  .]8?uchdecken, genauer ^  und 
es  folgen  flicht  so  leicht  Bauchbrüchej^  die.  defswegen 
bei  dem  jNichtbeflen  .des,  Pwtonjaei  entsleb^ii^  kpn-^ 
nen,  weil  i  die  Naht  die;  Bauchmuskeln  .hervorzieht, 
und  die  Wundrändfer.  des  Feritonaei  sieb,  zur ückzi^-- 
ben,*  so  dafs.  die  Eingeweide  weniger  Widerstand 
finden.,*—^  Es  ist-die  Sutura  nocfo«« ,, oder  intorta^ 
oder  auch  die  c/am^a:  gewählt^  wprdQn.^*--  Garen- 
de ot  ^)  wählte  die  Sutura  clavata^  nahm  eine 
kiumxne  Kadel,  und  eine  Ligatur  aüs^: 5. -6  iFäden. 
Er  führte  den 'linken  Daumen  in  .die  "VVuqde,  hob 
den  Wundrand  damit  in  die  Höhe;,  den  er  äufser- 
Heb  nnt  den  Fingern;  fafste,  durchstach  von  inneii 
nach  aufsen  das  P^ritbnaeum,  die  Muskeln  und  die 
Haut  2  O.uerfinger  vom  Wundrande.  Dann  ward 
das  andere  Ende  des  Fadens  in  die  Nadel  gefäcleH**), 
es  würden,  der  Zeige-  upd  Mittelfinger  der  rechten 
Hand  gegen,  die  innere  Fläche,  und  der  Daumen 
äufserlich,  auf  die  Haut,  aufgesetzt,  und. der  entge- 
gengesetzte Wundrand  eben  so  durchgestochen..  Die 
Menge  der  Fäden  richtete  sich  nach  der  Griöfse  der 
Wunde.  Hierauf  wurden  an  jedem  Ende  die  Fäden 
der  Ligatur  von  einander  entfernt,  und  damit  Zapfctn 
aas  aufgerolltem  seidenen  Zeuge,  gegen  jeden  Wund- 

♦)  Traite  des  Operatiotia«  Toni,  1.  pag.  176«  —  Heisteri  lastUu- 
tiones  chiriirgicae.  P«  1«   pag,  97*   Tab«  iV« 
**)  Auch  fädelt  tiuujede  Ligatur  in*l  Nadeln  ein« 


/ 
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jand   Eineii   gelegt,    befestTgt;  .^    Bull^)'  '^SBfe 
Zapfen    aus  ,\^a'6amniengerölTten  'HefttoflasterstreifeiL 


Diese,  Naht  Ist  ^oHig^üherfltissigV   ^'^d   dagegda  di« 
Sutura  nodosa  kii  wählen;'   die  ich  tnit   tireiner  ge- 
raden,   oder  mäfsig  gebogenen  Nddel   artleg^i     Ple 
\Vundr5nder  hebe  ich  -in.die  Höhö,  durchsteche  den 
Einen  Wundrand'  —  die  l^adei,*Töm 'Finget  oder 
Daumen,  den  ich  irt  die  ßafu'chböHle  bringe/ geleitet  — 
von  aufsen  nacli^  irinen,  und  den  Andern  vjön  inben 
nach    aufsen,^   Da'nn   wenden  Heftpfflaster   üncf  eine 
Leibbinde  angelegt.    —    Hteraiif  lasse  icb  iur  Ader, 
xind    bebatidle    d6n   Vervvbrldeteri   überha\ipt  Streng 
antiphlogistisch«  -^  Ist  die  Ktiebwunde  einigei*  Mafsen 
grofs,    so  treün  das,  Omentum.,    öder  die  Gedärme 
hervor.     Dafs  diese  Theile  nicht  verletzt  sind,  davon 
überzeugt  uns  die  Unlerisuchün^.     Es  kann  indessen 
eine  verletzte  Stdi'e  versteckt,  fiegfen,  weß^egen  die 
vorgefallenen  Theile,   ehe  sie  rtponirt  werden,  ent- 
faltet werden  müssen.     Findet  sich  dann  weder  ara 
Netze   eine  blutende  Stelle,    nöch    am   Darme  -eiiÄ 
Wunde,    so*  rbponirt  man  sie.—    Dabei  v\'ird  so 
verfahren:  —  Um  die  Bauchmuskelil  zu  erschlaffen, 
damit  die  Hiebwutide,  falls  sie  zu  den  vorgefallenen 
Theilen  im  Mifsverhältnifs  stände ,  nachgiebiger  ge- 
macht werde,    läfst  man   die  Oberschenkel    biegen, 
bestreicht  beide  Zeigefinger  mit  Öl,  schiebt  mit  dem 
Einen  das  Vorgefallene  hinein,  läfst  diesen  so  lange 
im  Bauche,  bi.<  man  mit  dem  Andern  Etwas  w^ieder 
hineingebracht  hat      pas   geschieht  nun  mit:  beiden 
Fingern  abwechselnd,   bis  alfes  reponirt  worden  ist 
Theile,     die    zuletzt    herausgetreten   sind,    und    der 
Wunde  zunächst   liegen,    werden    zuerst    hineinge- 
schoben.    Sind  Netz,    und  Gedärme  herausgefallen, 
mufs    erstes    gefafst,     müssen    die    Gedärme-    unter 
jenem  zuerst,    und  jenes  zuletzt  reponirt  werden. — 
Sollte  die  Wunde  klein  seyn,     und  sollten  die  Ge- 
därme sich  aufgebläht  haben,  iso  ist  ihr  Umfang  za 

♦)  LeKrbegr.  TK.l.  pag,7.  —  v.  Froriep'«  Kupfert,  Tab. XVIII. 
Fig.  2. 


Bi  AhiAvilU  -  F^etrfiMde^  Wftndem  ^t 

rerkleinern.  Man  drückt  dami^die-X^fl  g^ioiU  4ai 
den  vorgefallenen  Gedärmen  in  die,  welche  in  der 
Bauchhöhle  liegen  ^  öder  zieht  auch  die  Gedärme 
etwas,  heraus.  GehVs  nicht,  so  ^Inufs  die  Wunde 
erweitert  werden,  was  man  freilich  nicht  gern  thott 
weil  das  Contentam  .  der  Bauchhöhle;  dann  tumt  ^q 
leichter  wieder  vorfallen  kann,:  odfr.  um  so  .cjher 
Bauchhriiche  folgen  .können.  A her,,  stark  auf  4ie 
Gedärme  drucken,  und  sie  zu  laiige.  aufsen.  lasisen^ 
das  üherwiegt  doch  den  Nachtheil  .des  .  £rweiterns 
der  Wunde.  — -  Erweitert  !P^ird  die  Wunde  ent- 
weder auf  einer  Hohlsonde ,  oder  jauf  dem  .  Finger 
mit  einem  gekuö^pften  Messer.,  .und;  zwar  nichil.  da-, 
^o  sich  die  G.ed^rme  auf, die  Haut  gelegt  haheq» 
Auch  thut  man  das  lieher  nach  deiti  obern  .Theile 
des  , Bauches,  als.njich  unten-  hin,*  weil  bei  le|;zr' 
ter  Richtung  die  Gedärme  mehr  gegen  die  Wiu^dc  . 
andrängen ,  und  auch  eher  wieder  B^che  entsteheiit 
Ißnnen;  Vor  allen  Dingen  ist  aher  die  Gegend  zu 
vermeiden ,  tvo  die  Epigastrica  durchgeschnitten 
werden  konnte*),  —  Der  Rath,  das  durch  Luft  ver- 
löebrte  Volumen  vorgefallener  Gedärme  durch  Nadel- 
stiche zq  verkleinern,  ist  nicht  zu  befolgen,^  weil^s  " 
doch  nicht  gleichgültig  ist,  die  Gedärme  zu  ver-* 
letzen,  und  dadurch  auch  nicht  die  Verkleinerung 
des  Umfängs  befördert  wird,  indem  die  Tünica  mtima 
lockerer,  nachgiebiger,  und  länger  ist,  als  die.  an- 
dern Häute,  uhd  sie  daher  mit  einem  kleinen  Pro- 
lapsus di^  Einstiche  verstopft.  Noch  mehr  liefe  man 
Gefahr,  Entzündung  ' zu  veranlassen,  durch  einen 
Stich  in  den  Darm  mit  einem  Troiquart,  der  hci  der 
(Function  eines  Wasserbruches  gebraucht  wird,  wie 


*>  Aach  soll  die  Gegend  des  Llgametiti  rotundi  Iiepatis  ^vermieden 
werden,  weil  die  Vena  umbilicalis,  bei^ni  Erwachsenen  noch 
offen  sayn  könne  CCalUsen  Institut»  chirurr.  päg.  368> 
Fabricius  Hildanus  (Opera.  Centnria  I.  Observai.  LlIL 
pag.440  fand  nämlich  bei  einem  )«nig«u  Meu9chpu<,  der  bald 
nach  einem  Stich  todt  niederßel,  die  noch  offene  Vena  uniblli-  * 
calis  ^erleczt«  Diese  Vene  fand  er  ebetii^lls  bei  eiueoq  M<^une 
.  mit  Ascites  noch  offen  und  geboreteft  (Ebendaselbst,  iObsei vat« 
XLYII.  pag.  450- 
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erand*)eiiipfiehlt  -^  Ist's  Nelx  TorgefalleD, 
tnitf^'  dtibei  auf  gleiche  Welse,  wie  bei'm  Darm^or« 
feil,  verfahren  tverden.'  Man'darfes  nicht  abschnei- 
^n^'faills  es  noch  nicht  brandig  geworden  ist,  vreü 
dttrnakth  eiiie  statke  Blutung,  folgen  kann  **).  Nach 
dem^Reponireh  lege  man  dann  recht  sorgfältig  die 
"Stttora 'nodosa  an J  brftö  nur  dreist  das  Peritonaeum 
mit,  Wovon  ich  noch  keinen  Nachtheil  gesehen  habe, 
iv^eil  dann  dcteh  Bauchbräche  um  so  weniger  zu  be- 
fürchten sind,  und  'verfahre  wieder  streng  antiphlo^ 
gistfscb.  —  Obgleich  Einige  bei  nicht  grofsen  pene- 
trlr^nden  Bauchvvunden  mit  langen  Heftpflastern 
auszureichen  glauben,  läuft -man  doch,  sobald  Ge- 
därme vorgefallen  sind,  Gefahr,  dafs  sie  sich  in 
die  VVunde  \Vieder  liirieiözwängen,  die  VereiniguDg 
derselben  stören,  oder  so  mit  der  äufsern  Wunde 
Ver^aclisen,  dafs  die  Reposition  nicht  mehr  möglich 
iSt^^V  —  C.  G.  V.'  Sieböld****)  hat,^  um  nach  der 

;  •  V    i    i  f    ■  1  »  ■  ■ 

'.    )]?yiG!ruudrirt.  Th'»4«  pn^^SO*     fiin   englischer  'Wunjdarzf,    Lonti 

^^li  häufig  den  Darm  mit  Nadeln  angestoeheu   haben,      Call'i-: 

'  /         »eu   (Iiutitutiones   chirurgicae   hodieriKie^   sagt   aehr    ricbiig': 

•  1    .  '.'**Aciipi^ncturae  flatibu«  exitüiB  parare  nequeuut,  siqaideni  tuoica 

villosa  foraiuiiiuU  obatritit.*'  ^^-*    Damit   der  Darinschleim  dia 

OeViiungeii  uirht  ireratopfe)  schlagen  Chopart  uud.DesauU 

'   yör    (Tratie  des  mäUdies  cbirurg.  par  Chop«  et  Dee*^^  ^eiM 
•  dicke,  runde  Na^el  zu  nehmen« 
*^)  Djis  Netz  war  durch  einen  Messerstich  iferleti&t,  und  eine  Faust 

f"   ''  rbl^  TOrgefallen.  '  Es  erfolgte  Blutuu'g  in  die  ßanchhöhle. 
ch  keni»e  efue.Frau,    bei  welcher  eiu  Dari^theil    auCierisalb 
.  der  Bauchhohle  geblieben,  Terwachseu»  mit  Granulationen  und 
einer  Narbenhapt  überzogen  ist«     Man  fühlt   eine   nachgiebig« 
Gesohivulsty    die  sich   ausdehnt»    und "zusamknendrückeu  läfst 
:,,— ;  Mehrmals  fand  ich  die^ Gedarnfie«  wenn  üur  Hefipfiaater  an- 
>     •   g^l^gt  worden  waren,  in  der  Wunde  liegen,  und  durch  Breche«, 
'^  -  Husten,  und  Stuhlgang  herausgetrieben.     Der  Kranke  aoH  auf 

:   ,  /    .  i^m  Hucken  nat  gebogenen  Oberschenkeln  li^en  bleibeQ*   Kaaa 
'mau   das   aber   wol  erwarten?    Und-  was   hat's  denn  für  eiuen 
.    Nachtheil,   die  Naht  anzulegen?    Was  mai&^  befürchtet«   ist  die 
Entzündung«     Aber   liazu  sind  |a  noch  weit  bedeuteudere  Vei- 
anflassungen,  so  dafs  man  wbl  mit  der  Ausübung« der  Methodui 
>    'autipblogiatica  nicht  faumen  wird.    Ich  habe  cntaettlicfaes  fre- 
chen durch. das  Vortreten  der  Gedärme  beobachtet)  eo  diift  die 
Naht  angelegt  werden,  mufste.    . 
s  «•••^..'Weidmaun  Gompciratto'inter  sect.  cae^ar.  et  dissect.  carübs. 
et  Jigament.  oss.  peW.   .-^    8tärk's  Anleit*-^ttin  cfair.  Yerk 
]Mig.242*  Tab^lX.  JFig.llu  Mit  4  Streifen  Bercheut,  cMter  Lern* 
, .    i^aifd»  3  Qiserfiii^er  breit,  und  so  lang»  wie  die  Wunde»  stehea 
seidene  Schnure  so  iu  Verbinduiif »  dafs  die  .ein»  Reih«  dersef- 


♦  « 
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Sectio  cpd^t-eä  die  Sötur-  ^iitb^hrltt^'  i^'  ^ä)bficfb,  ;^f n^ 
t^ascia  ünlehs  -  erfändiön,  'wobei'  raah  dife  ^u'nde  im— 
Hier  vor  AUgten  behält,  und  Welchfe'deiswegeri'aüch  bei 
Län^enbauch Wunden  pafste^  weil  toan  einen  Vorfall 
gleich  benierkeii  könnte.'  -  Aber  sie  gcfn&gt  zur  ge-i 
tiauen  Vereinigung  nicht.  '^*  Aii^ch  wählt  itian  lange 
Heftpflaster.*  Jedes  Pflaster  der  einen  Seite  hat  in 
der  Mitte  ein^n  Einschnitt,  durch  welcher!  jed^s 
Pflaster  <}er  andern  Seite  geffihrl  wird.  Auf  die  Pflaster 
wertlen' Löngüette'n  gelegt*).  -*-^  Stark  räih,  über 
die  Pflaster  eine  ^weiköpfigb  Binde,  oder  eine^Schhür'-» 
binde  zu  legeii  **).  —  Das*  Efhdringen  dfet  ^Stich-^ 
wunden  ist  flieht  immer  so  leicht  auszumitteln,  weni^ 
sie  nicht  \n  gerader  Richtung  penetrifen,.  oder  Wenn 
sich  Fett  in  die- Wunde  gelegt  hat,  was*  tntin  riicht 
immer  Vbni  Netz^ünterscheiden  kann.  Fehlen  dabiel 
^ußHe,'  die  eine  Yerletzung  der  Eingeweide ;  be^i 
furchten  fassen,  so  hat^mäil  -iwar  iii  Hinsicht  der 
BehandlUngf  nicht  Ursache,  sWh  viel  darum  zu  be- 
kiimmerh',  ob  ein  Darm  verfetfct  ist,  pder  nicht; 
indesseh  /verlangt's  der  •  Verwundete  irfanchmal  iii 
Wissen,'  wie^s'  steht,  besonder^  da  zuteilen'  Brtehen, 
Leibschmferj^eä  und  krampfhafte'  Zufälle  die  Sache 
fevveifelhaf^:  Tas^eti.  Da  kann  *  man  dann ,  wenh'^ 
vorsichtig  gemacht  wird,  immerhin  mit  der  Sonde 
untersuchen*'  Dringt  diese  aber  nicht  gfeich .  ein ,  so 
lasse  mah's  gut  sejn,  •denn  gesetzt,  es  w'ärc  ein 
Darm  aitich  ängesftochen,  so  würde  man  doch  nicht 
anders  handeln,  als  wenn's  nicht  de;:  Fall  i^.  ,  Um's 

bell  au  die  Räuder  des  Isteii  und  3feii  Streifeu,  und  'die' zweite 
Reih^  an  die  Räiid^r.  de«'2i9u  iiiid.4teu  Stceifeu  ^enäliet  wer- 
den. Die  iste  Reihe  der  Schnür^  Jäufl  durch. Löcher  des-  2tett 
Streifen,  und  die  2te, Reihe  di^rch  J^öcher  des  3teii  Streiren,  so 
da(s  die  Schnüre,  die  mit,  den  bc^^deu  äufseru  Streifen  verbun- 
den sind,  sich  mit  denen,  die  mit  den  beiden  mittlem  Streifen 
In  Verbindung  stehen,  kreuzen.  jVIil  jedem  Streireii  stehen 
3, Bänder  in  Verbindung.  Man  legt  die  Binde  auf  die  Viuude, 
bindet  die  Blinder  der  beiden  äufseru  Streifen  auf  dem.  Rücken 
zusammen»  und  hierauf  vereinigt  man  die  "Wundcäuder  durch 
das  Ansiehen  der  beiden  mittlem  Streifen  mittelst  ihrer  Bänden 

•)  Ebendaselbst.  Tab.  IX.  Fig.  109* 

•  •*)  Ebendatelbst.  Tab.  IX.  Flg.  11(K 

36*       . 
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abejr   au8?»ni^iUelq  i\oh\  än^f    vtM   in   der  Wunäe 
•teckt,  Neta^  oder  Fet^  ijst«,inul3  der  .Yersocfa,  es  za 
r^pPDiren,  entocheid^n.     Wer  ungefwif$  Jst«- seihneide 
CS  nicht  ab.  — -  Pi^jVerleJjtung  dec  EpigasUica  wird 
erka^Di  aus  der  Gegend  der  Wunde,  und  aus  einer 
schnell    entstehenden-  Geschwulst    in    der    Gegend 
des  Rcctus.     Flieistj  das  .Blut  nicht  durch  die  kleine 
Wund^   des  Baochfejls^    so   breitet  .ej^  ;sich   in  der 
Yagino  Recti  aus.    Niipiait  die  davon  entstaxidene  Ge- 
schwülst ZU|  mufs  man, sich  von  aufsen  -^-^  Ton  der 
Stichwunde  aus  —  präparlrend  den  Weg  zum  ver- 
letzten Gef äfse  bahfien  ^    und   es   unterbinden  ^).  — • 
Gerissene   Kunden    sind  entweder  ohne,  oder  mit 
Trennung  der  Haut  verbunden.     Erste  können  durch 
alle  contundirende  Eingriffe  v er anlaist. werden.  Durcli 
die  gerissene  Wunde  des  Peritonaei  und  der,  Baucb- 
musketn  dringen  die  Eingeweide,    ui^d  bilden  unter 
der  Haut  eine  weiche  Geschwulst,    die,   wenn   sieb 
zugleich. eine  Ecchymasis  gebildet  hat,  iiir  eine  Blaf- 
ergiefsüng  , gehalten  werden   kann«     Dafs  dem  nicU 
so  sey,  sieht  man,  weil  sich  die  Geschwulst  zurück- 
drücken läfst,  und  die  Öffnung  in  den  Bauchmuskela 
zu  fühlen  ist.      Ist  die  Entzündung  gehoben  wor- 
den ,   müssen  durch  eine  Bandage  die  vorgetretenen 
Theile    zurückgehalten    werden*    — *    Sind    zugleich 
'  Haut  9    Muskeln  und  Peritonaeum^   z.  B,  durch  das 
Hörn  eines  Stiers ,    oder  dur<:h  einen  andern  spitz-* 
stompfen  Körper,    aufgerissen  worden,    so    fallen; 
da  die  Wunde   gewöhnlich  sehr  grofs  ist ,    oft  äffe 
Intestina  tenuia  heraus  ^^).  «i«  Bei  Schufswunden  gekl 


*)  Bei  Stichwunden  ist  die  Verletzung  der  £|:^iga$trica  am  aller 
gerährlichsteu»  Samuel  'Coo|>er  (Handbuch.  6te  Lief.  pag. 
5830  erzählt:  einem  Manne  sey  mit  einem  Taschenmesaer  die 
Epigastrica  veiletzt  worden^  und  18  Stunden  darnach  tej  er 
an  Verblutung  gestoi-ben. 

••)  Einer  Frau  ward  TOn  einem  Stier,  der  spitze,  kurze  Homer 
hatte  y  fast  der  ganze  Bauch  aufgerissen.  Sie  trug  ihre  Ge- 
därme mit  den  Händen,  und  giug  in's  Hatts.  Die  Bewegun- 
gen der  Gedärme  glichen  dem  leichten  'Wogen  der  Kornähren 
auf-  dem  Acker.  Sie  starb.  ^  In  eiiiem  andern,  ähnlichen 
Falle  erfolgte  völlige  Wiederherateüungi  Es  ward  die  Suihm 
Uodosa  angelegt.   —    Einem  12  fahrigen  Knaben^  ward   durch 


3.  AUÄmtt'.    VtikrikMtt^iitiaett.  $69 

^        4  .  -  '  . 

mancl^nal  die  Kugel  über  die  glatte^  Eingeweide 
'weg',  ohne  ^fe  &ie.Te$itIel^t,':>y^r^n.  Ist  die  Kugel 
«loht  wieder  herausgeflogen,  und  kann  sie  nicht 
entdeckt  werden  v  niuCs'man  denVerwurideteh  den 
TJcnständen  gi^iiiäfs'  ajjgemeih  behandeln ,  bis  sie  sich 
auf  irgend  eine;  Weise  bemerklich  macht. 


eine  WoUetischeere  der  Bauch  geöifiti^t.  Alle  Gedärme  hingen 
heipiu«f*i  ^raueiiie  Stuude  darnach  Yr>^C<i!eir  sie  sufufKgehracht« 
Et  wurden  d  Hefte  au'gelegt , '  vroDei'  auch  das  ]Peritonaeum 
geheftet  Want'Heiiang«    C^diuk  medlimd  surg^Jouni,  Vcd.  V. 


•  » ^  j  » 


t    » 


.1 

m 

4^    Absckaitt. 

üider 


TeAeUt  hüfootn  wrrdoir   —    i.   IKe  Füeera 
T^  Gemiada;  —  4.  Die  Gc/i/ie. 

V    Verletzmmg  dmr  Ged^irmtem 

Sie  können  verletzt  meiden  bei  einer  grofsen, 
find  atu^h  bei  einer  kleinen  Sufsem  \Ynnde;    dorcli 
i^ifK'a    Hieb  9     Schnitt^     Slidi,    oder    Scbofs.      Die 
JJarniwunde  ist   klein ,   grols,    Längenwonde,  0kr 
Querwundei  welche  sich  dem  Mesenterio,   Mesoctb 
n'iUi'ttf   oder  auch   in   dasselbe  eindringt.     —   Ik 
Diagnose  ist  leicht  bei  einer  groisen,  aulsera  SchniU- 
oAvr  lliehwnnde^  und  wenn  der  xerletzle  Darmtheil 
d<»r  ftufivcrn  Wunde  gegen  über  liegt,  oder  der  ver- 
b't/U?  I4u;it  herausgefallen  ist.      Man  sieht  dann  die 
vi'i'wuridc'te    Stelle ,    nnd   nimmt    den    Abgang  des 
I);irrrHtontPnti  wahr-     "Wegen  der  vielen  Blutgelafse 
iSvv  («i*däf*mc   findet  sich,  ^wo  die  W^unde  ist,    eia 
KlfitrifVopf^   oder  man  sieht  auch  flüssiges  Blut  ber- 
aiiAilM'f/ien«     Dnrch's  Coagulum  sanguinis,  und  durch 
iW^    in    die    Wunde    hineingetretene  Tunica  intlma 
wird    oft   der  Abflufs  des  Darmcontenti    verhindert 
Da   dn/i  Colon  dextrum  und  sinistrum    fester  ange- 
hifflct    lu*g(*n|    können    die  Faeces    auch    eher  aus 
d<*r  Wunde    iliefsen.      Sind    die    dünnen   Gedärme 
durch  cin«n  Stich,  oder  durch  einen  Schufs,  entfernt 
von  di!r  iiiifsern  Wunde,    getroffen,  ^zeigt  sich  nicht 
immer    gleich ,     manchmal    aber    später    nach   der 
Verletzunff,    der  Abflufs   des   Darmcontenti.     Aach 
findet  «ich    ein    blutiger    Abgang    durch's   Rectom. 


-^^^  4*  Abiic^nUU  '  PenHrif«jt)db  Wutiden«  ^7 

•  *  »  « 

tg&t  sind  'Erscheiotingen,  die  nichts  Gew]S;S£s  X^t-r^ 

»en,  auch- bei  nicht  eindrlnge^^dpn.  Wundern ; Stqtf 

3then  köonen,   und  zuweileö  a^ich  fehlen.   7- ^   Be-^ 

:   l^niUung.     Liegt  der  \erwUod^te  Darm  dei:.  ä^fsern 

unde    nicht  .nahe ^     und    «leh t  r  niail    ketneq   Ahm 

ng,  des  Darmcontenti,    sq  ,läfet  fticjb  nichts  49ge- 

n  tfaun...   Hat  ihäh  diu  Darmwunde  abefi;  vor  sich^; 

^     :»frägt's  sich,    iwas  zu,  thun.  sey.    —    Man   en>-i 

jeblt,   die  Darmnaht   ^^-^,  MnUfpr^phia  — t:  janfivi-: 

'   jenv— •    !•  hei  Jüängenwunden  ^/v,ird  die   SuturQl 

//roTZfim  gewählt.  —  a)'He.iÄter*)  nabtn  eine  g^; 

öbnh'cheV   dtinne  Nähnadet,    und  einen  Zwiws£siH 

^,    odier  seidenen  Faden.     .Ein,  Gehülfe  fafste.  Am, 

ine   Endfe  —  Leinwand  •  zwischen   die  Finger, und 

:  :tii- Darm  gelegt  •! —  und  der  Wundarzt  das  andere 

-: '40de   des    Darmes.  ..  Die  Nadelstiche  waren  1   Li- 

.:  fc.  von   einander    entfernt^    tmd    der  Faden  :  ward. 

j-tiralförmig   über   die  VTundränder  herübergeführt. 

-  Ut  dem  Einen  Endendes  Fadens  ward  ein  KciTQtQn 
_  eniacht..  Beide  Enden  wurden  in  die  Wunde  :ge-* 
^^t.'  —  Dieses  Verfahren  wird. mit  Recht  nicht  jmehr 

-efolgt. —  i)Garengeöt**)  machte  die  Stichewei- 

?r  von  einander,  um  die  Faden  besser  herausziehen 

.  a  können.  —  c)  Le  Dran  *^*)  wählte  die  «ScÄ/^Z/^/z- 

..  \ithti   Es  werden  so  viele  kleine  Nahnadeln  genbm- 

nen,  als  Stiche  gemacht  werden  sollen,  und  in  jede, 

-  vird  ein  1  Fufs  langer  Faden  eingefädelt  Die  Fäden 
:onimen  J  Zoll  von. einander*  zu  liegen.    Zuerst  wer- 

.  len-  die  Fäden  auf  der  Einen,  und  dann  auf  der 
Indern  Seite  zusammengebunden,  und  hierauf  dreht 

^  .Tian   sie  alle  in  Eine  Schnur  zusammen,    wodurch 

^  flie  Stiche  dicht  an  einander  gezagen  werden.'  Der. 
Darm  wird  nun  reponirt,  und,  die  Schnur  äufserlicb 

^^  befestigt  Hat  man  Grund,  anrAinehmen,  die  W'unde 
habe  sich  geschlossen,  dreht  man  die  Schnur  auf, 
schneidet    die   Fäden  auf  der  Einen  Seite  dicht. aif 


•)  Itistitiit.  Chirurg.  Pars.l.  |>»g.106.  §-111.  TahlV.  Fig.|20- 
)  Traite  fies  Opetat.  T.l.  Artkcl  de  la  Gaatroraphie.  pag.lTB« 
}  TraiU  d.  Op.  chir*  ^  BelU  B.4.  pag.138«  \ 
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der  itiüttn  Wunde  ab ,   und  lieKit  sie  mnlelil.  her- 
aus.   —    Richtig   \V endet   Bell   dagegen    ein,    der 
Darm  'könne  cliirch' das  Umdrehen  der  Faden  ver- 
engert werden.   — ^   id)  Bell*)  zieht  daher  die  Suiura 
pellioÄiiin  Tor,  und  räth^  die  Wundränder  dkjbt  ao 
einander    zu    legen,     nach    dem    Durchstechen   des 
Darmesr  mit   dem  Faden  über  die  Wunde  herüber 
zii   gehen,    und  den-Sten  Stich  neben  den  Isten  zu 
xnüchen ,  das  Eide  Ende  des  Fadelis  abzuscbneideo^ 
nnd  das  Andere  aus   der   äufsern  Wunde   heraus- 
hängen  zu    lassen,   um  den  Faden  herausziefaea  zu 
können.     Für  besser  halt  Er's,    jedes  Fadcneode  iq 
einien'  *  Knoten   zu   knüpfen ,    und   es   abzuschneiden, 
indem  er  erwartet,     die  Ligatur  falle  bei  der  Eite* 
rung  in  den  Darm.    —    e)  Larrey**)  bedient  sich 
gewöhnlicher  Nähnadeln,  und  zweier  Fäden  von  ver- 
schiedener Farbe.    —   f)  Lembert?**)  bringt  dca 
Zeigefinger  durch  die  Wunde  in  den  Darm,  und  legt 
den   Daumen  äufserlich  auf  denselben.      Nun  sucht 
er,  etwa  2  5  Linien  von  dem  Einen  Wundrande  eßl- 
fernt,    ein,    führt  aber  die  Nadel  etwa  1  Linie  lang 
nur   zwischen   die   Häute  fort,    und  1§  Linie    vom 
W^undrande    wieder   heraus.      Hierauf .  fixirt   erden 
Darm  eben  so  auf  der  andern  Seite,  stiebt,  1^  Linie 
vom    Wundrande    entfernt,    ein^  '  führt    die    Nadel 
zwischen    die    Häute    1  Linie    fort^     und   sticht    sie 
2  5  Linien    von    diesem   Wundrand    wieder    heraus. 
Auf  die   nämliche  Weise  werden  mittelst  einer  an- 
dern Nadel  die  andern  Fäden   angelegt.     Die   Fädeo 
liegen    3  —  4   Linien    von    einander  entfernt.       bind 
mit  efner  Sonde  die  Wundränder  einwärts  gedrückt 
worden ,     wird   mit    jedem   Faden   über   der   Sonde 
ein  einfacher  Knoten  geschlagen.   Indem  der  Knoten 
fest    zugezogen    wird,     zieht  ma^  die  Sonde  •  weg. 


•)  Lehrbegr.  B.  4.  pag.  139. 
**)  Beinerkungeu  über  Darm^auden ,   in  desa^n  med.  chirarg.  Ab* 

haudluiigeu,   als  Nachtrag  zu  teiiieu  J)ei)kwürd. 
*•*)  Repertoire  geiierkil  d'Aiiatomie   et  de  Physiologie   pathologique 

T.  U.   Triraestre  de  1826-   —  «.'Froriep's  Notizen.  Nr. 331* 

pag.  9.  1826»    Chir.  Kupft.  CLXXXI.  Fig»  4. 
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SoF  vAc^H  auch  bei  d^m  Tkizielien  de^'  übrigen  FaA: 
deii    geraiarht      Dm^cb   xliese;  Sutur  wird    von    dc^ 
■Wündrändern    im   Innern   des    Da^^frid^ .  eine    Leiste^- 
^und  äufserlich  eine  Vertiefung  gebildet     Diese  Naht 
soll  folgende  Vortheile  haben :  Die  Flüchen  der  aer.ö-# 
seö  Tbelle  — *  Tunicae. primae  ^-m  werden  an  einaci*^ 
der  ges&cygen,  und  verwachsen  mil  einander;  es  .wird 
nur    ein   klf^iner  Theil   derDarmwan^mig  durchge«« 
stocben^  -wefswegön  wenigere  Zufalle  erfolgen,    alä 
oaif^ '  denk'  gänzlichen  Darchstecben;  die  Naht  irritirt 
nicht  lange,  denn  sie  reifst  bald  aus,  aber  «chon  in 
wenigen  Stunden  /ist vdie    plastische.  Äusschwit2ung 
erfolgt;    die  Naht  vereinigt  so  genau,  daCs  aus  dem 
Darme    nichts    berausireten   kann.      Lembert  h^t 
nacb  der  Anlegung  dieser  Naht   Luft  in  den  Darm 
geblasen^,  die  dai^in  blieb,  so  dafs  der  Darm,  getrock^, 
net  werden  konnte*     Der  von  den  hineingetriebenen 
Hauten    gebildete    Wulst   ist  weich,    und    biegsam^ 
wird    vom    Dai*mcontento    verschoben ,    und*  känxx 
daher   keine   Verstopfung    verursachen.    —     2«    Bei 
grofsen  Querwimden  wendet  man  entweder  zur  Ver-' 
einigung.  der    Ränder  der    Darmwunde  unter  sich 
die  JEnieroraphia  an,    oder  befestigt  auch  nur  den. 
verwundeten  Darmtheil  in  der  Gegend  der   äufsern. 
Wunde.  —  Die  Enieroraphia  ward  auf  verschiedene 
Weise  gemacht:    •—   a)  Die  Naht  der  4  Meister^). 
Die   beiden   Darmenden,  wurden  an  ein  Stück   von 
der  Luftröhre  eines  Thieres,  was  in  den  Darm  ge- 
schoben worden  war,  geheftet.  —  6)  Du v erger.**) 
schilitt  bei  einem  brandigen  Bruche  das  Brandige  weg, 
schob  ein  Stück  von  einer  Kalbsluftröhre,    was  in 
lauwrarmen  Wein  erweicht,  mit  Balsamus  peruvianus 
und  Commandeurbalsäm  bestrichen,  und  vorher  schon 
mit  Ligaturen  versehen  Vvorden  war^  in  den  Darm. 


•^^ 


*)  Cerlata  in  Chir.  Veiiet.  1520«  pag.107.  M^moires  de  l'Acad. 
R.  de  Chirurg.  Edit.  ff.  Tora.  VIII.  pag.  104.  Sabatier's  Lehr- 
buch. Th.  1.  pag.  97.  Gegen  da»  £ude  des  ISteii  Jahrhuiiderts 
lebteu  4  Mäuner  in  einem  Hause,  die  eia  Werk  irerfafst  habeu 
&oUeu9   ¥ras  aber  verloren  gegangeu  ist. 

**}  Memoire«  do  TAcad.  H.  de  Chirurg.  Toiii.VlU.  EdiU8«  pag. 96* 
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Auf  dem  Luftröhranstücke  virvirdeii  nun  die 
BarmendeDi  die  Nadel  Ton  inhennacb  aafisen  geitihrt) 
zosammengenäbet  Zwei  Tage  darnach  erfolgte  Öff- 
nung, nach  einiger  Zeit  fanden  sich  die  Ringe  der 
I/uftröhre  zwischen  den  Excrementen^  und  am  45steQ 
Tage  war  alles'  heil.  *—  o)  Ritsch*)  schlag  vor, 
^inen  mit  Fimifs  überzogenen  Gylindei:  von  einem 
Kartenblatt  mit  Einem  Faden  ian  den  Darm  zu  be- 
fiistigen.  Der  Faden  wird  aqfserlich  befestigt^  und 
tiach  einigen  Tagen  berausgezogesi«  -r^  W)  Sahatiex**) 
empfiehlt ,  den  Fa<}en  *  Tor  dem  Einbringen  des 
Kartehblattes  durch  dasselbe  zu  ziehen,  und  nach 
dem  Einbringen  jedes  Ende  desselben  durch  die 
Darmenden  zu  fuhren«  -«  ^)fiell***)  hielt's  für 
besser,  einen  Gylirider  von  Tal^  zu  nehn^en,  weil  er 
schmelzen^  und  mit  den  Faeces  abgeben  wurde.  — ^ 
^)  De  la  Peyronie****)  brachte  die  beiden  Darin- 
enden  dadurch  an  einander,  dafs  er  das  Mesenterium 
zwischen  ihnen  faltete,  und  die- Falten  durch  einen 
Faden,  den  er  mit  der  Nadel  durchführte,  zu  ct- 
halten  suchte.  -  Nach  dem  Wegnehmen  des  Schade 
haften  bei  brandigen  Brüchen  gelang  diefs  2  Mal 
In  Einem  Falle  war  alles  nach  4  Monaten  gefaetlt> 
obgleich  Kolikschmerzen  wegen  Verengerung  im 
Darme  zurüclLblieben.  -— -  Es  ward  nämlich  eui  Knie 
gebildet.  —  g)  Ramdohr -J-)  —  Leibchirurg  zu 
Braunschweig  —*  schnitt  bei  einem  brandigen  Bruche 
das  Schadhafte  weg,  schob  das  obere  Darmende 
in's  untere,  und  heftete  beide,  ohne  Cylinder  einzu- 
schieben, durch  Einen  Faden  zusammen.  Durch 
diesen  Faden  zog  er  den  verwnndete>n  Darm  gegen 
die  äufsere  Wunde.  Die  Operirte?  starb  1  Jahr  dar- 
nach.     Heister   bekam  das   Präparat,    woran    die 


♦)  Memoire«  de  l'acad^raie  de  cYiirurg»  TonuS«  pag*278*    Sab*- 
tier'a  Lehrbuch,  Th.J.  pag.lQO« 
•*)  Lehrb.  pag.  101. 

♦••)  Lehrbegriff.   Th.  4»  pAg.  142. 

♦♦♦♦)  Sa  ha  ti er; 8  Lehrbuch.  Th/1.  p^ig.lOl,  -^  Memoire»  de  l'aca- 
demie  de  Chirurgie  de  Paris.  Tom;  IL' pag.  169. 
+)  Heister'«  IiisUlut.  chirurg.  Pars  2.  pag.  768.    Moebina  hat 
fl««€ii  Fril  in  «eiuer  Dissertaüdu  beftChriebeii« 
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yer-w9clifli)i)g  des  verlftfttfeihDüriBtb^Hs  mit  der  Bauche 
wuude  zu,^Qben  \var.  -^^  Diese  M^tbod«  yvatrd  nun 
sehr  empfohlen^  und  ist  auch  mit  dem  besten.  Erfolg 
xiachgemacht  worden*),..  .Urn  die  Darnienden  gehörig 
in  einander  schielten,  zu  können  ^  .xnufs  das  Mesen*^ 
terium  etwas,  von  denselben  getrennt  werden/  was 
ein  Unterbinden  verletzter .  GeiSfse  nolhwendig  ma*^ 
p.ben<Jkapi},  r*^  Louis  thai  den  Vorschlags  die  bei-«^ 
den   Darmenden  niehre  .SMmden  aufsen.  zu  lassä:^ 
nndein.'Abiuhrungsmttel  zu.  geben. —^  h)  Ijittre**) 
V ex* w^arl  jeden  Versuch  iur  Vereinigung  der  Danpli» 
enden,:  und  empfabl  gleich  ein  Verfahren,  wodurch 
ein  :widernatürlicher  Äfler  gebildet. wurde.  .  Es  soll 
nänilich  daä  untere  Darmtode  durch  die  Unterbin-* 
düng  zur  Obliteration  gebracht  werden,  und.  dann  soU 
len  durch  das  obere  .Ende  3  Fäden  gezogen  werden. 
Aus  )edeni  Faden  soll  man  eine  Ansa. bilden,    und 
dadiirghi  da^  Darmeode  .inx^erhalb  der  äufsem  W'unde 
erhalten.      Um  das  ohere  Ende  vom  untern,  zu  unr* 
f erscheiden ,    gibt  er  Folgendes  an:    —   Das  obere 
soll  sicj;i  wurmförmig  bewegen;  aus  demselben  sol-^ 
len  Faeces  kommen';    eä  soll  nicht  ganz  zusammen 
fallen,   und  wenn's  zusammen  gefallen  wäre,    soll's 
wieder  durch  abwärtssteigendes  Darmcontentum  aus^ 
gedehnt  werden.      An  dem  untern  Ende  soll  keine 
peristaltische  Bewegung  wahrzunehmen  seyn^  und  aus 
ihm  sollen  keine  Faeces  kommen«  — «  Das  ist  alles  un-» 
sicher^  — j-  i)  De  na  o^ä**^  Vorschlag  ist^  in  das  obere 
und  untere  Ende  einen    silbernen,  .oder  zinnernen 
Ring  zu  bringen.   .  Hierauf  sollen  beide  Enden  2  Li-^ 
Dien  einwärts  geschlagen,  und  dann  iiber  einen  drit-^ 
ten  Ring  noch  zusammen  geschoben  werden.     Die- 
ser Ring  hat  2  Federn,    welche  die  beiden  andern 
Ringe  zurückhalten  sollen.   Die  einwsfrtsgesr.hlagenen 
Darmenden   sollen   brandig   werden,     wodui^ch    die 
Ringe  gelöst  werden,  und  fl^^^l^  <l^^  After  abgehen ; 

*)  jJarn.  de  Medeciue.  Tom.  46« 
'**)  Sabatier'ft  Lehrl^  Th.  l.  pag.105. 
.^*)  Recuttil  d«  U  Societe  Roy.  d«  i^edeciuf  d9  Marseille.  i826* 
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aber  swisrHen  'dw  set^ien  Hhnt  an  b(eidipB,IleiVm- 
imden  soll  «me  Verwachsung  bewirkt  i^onden  .««eyii 
i —  Das  soll  an  Hunden  mit  Krfoig  ausgeübt  werden 
sejn.  —  it)B6clard*)  schiebt  beide^ Därnienden 
in  einander,  legt  um  das  äüfsre  Ende  eine  Ligatur 
vahe  ani  WnnHrande,  welche  er  etwas  zu^amnicn 
siebt.  Durch  dtefs  Zusanitoeilzieben  soll  clte  ^seröse 
Haut  des  Einen  Dar mend^s 'sieh  mit  der  des  andern 
Endes  yereinigen-y  indem  beide  durch  einen  I^Icus, 
den  die  Ligatur  -macfati  an  einander  kommen*  Was 
die  Ligatur  gefafst  bat^  soH  Von  ihr  durchgeschnit- 
ten werden,  und  die  Ligatur  in  den  Darm  fallto.  — 
Da  wird  aber  äufserlich  schwerlich  eine*  Yerwacb- 
sung  der  serösen  Oberfläche  su  Stande  kommen. — 
/)  Jobert**)  trennt  das  Mesenterium  \oq  den 
Darmenden,  unterbindet  die  verletzten  Gef äfse^  zieht 
3  Linien  vom  Wandrande  2  sei^en^  Fäden  — •  Einen 
an  der  vordem,  und  Einen  an  der  hintern  Seile 
des  Darms  — -  von  inn^n  nach  aufsen  durch  das 
obere  Darmende,,  stülpt  das  untere  Ende  einwärts 
um,^  führt  die  Enden  der  Fäden,  welche  ,au^  der 
Öffnung  des  obern  Darmendes  heraush^gen,  m  die 
Öffnung  des  untern  Darroendes  hinein,  und^^durch- 
£ticht  dieses  von  innen  nach  aufsen  *-«  hinter  dem 
einwärts  umgestülpten  TheiL  — *  Mittelst  der  Faden- 
enden, die  aus  dem  >untem  Darmende  berausger* 
kommen  sind,  wird  das  obere  Ende  in's  untere 
hineingezogen,  so  dafs  die  serösen  Haute  beider 
Enden  mit  einander  verwachsen  können.  Die  Faden- 
enden  werden  hierauf  zusammengedreht  Nach  5  Ta- 
gen soll  die  Ver^^achsung  erfolgt  seyn,  und  die  Fäden 
werden  herausgezogen.  -*•  Das  ist  eine  Abänderung 
derRamdohr'&chenInvagination.  •— *  m)  Lembei-t***) 
drückt  beide  Darmenden  an  einander,    und  fuhr^ 


*)  y.  Froriep's  Kupfert  Talr.  CLXXXI. 

**)  Mi^inoiret  sur  le»  plaies  du  canal  iotettinaU    t.  ^roriep's 

i^upferr.  Tab.  CLXXXf.       : 
**)  Repertoire  general  d*Aiiatomle  et  de  Physiologie  patliblogiqae. 

—  V.  Froriep's  Notizen.   B.16«  1827«  pag>ll«    und  Kapfert 

Tab»  CLXXXI.  Fifi.  2. 3^v  ^ 
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v^ie  bei  .Xitng€»iin^UR4m  ^/ r4i£v  FädiW  Anr^iwidclMi 
die  Häute  durch:     Es  rberfiiireif  sich  wieder  die  se^ 
reisen . Häute ,     zwüchen   dei^  Nähten    ist.\äufserltcfa 
eine  *  Vertiefung ,   uiid  imirLumen  d<*s  Darmes  bildeitt 
.die  .Häute    eine    ringforiiiige   Klappe«  t    C Lo uq u et 
hat   das    hei   der^  Darqiwande  eines  Menschen,    wo 
der  Darm 'über  die  Hälfte  .getrennt  iwar,  mit  Frfolg 
ausgeübt.*  -r*   n)  Rey  bard*)  will- in«  die  Darsnen- 
den    eine   diinne   Holzplatte  i    ^oran    eib   doppelter 
Faden  hefestigt  ist  j    bringen.      Die.  Fäden  führt  er 
mit   der  Nadel  durch  die  Ränder '  der  Darmwunde^ 
und.dprch  die   Bauchdi^^^ken ,    und  befeslig;t  sie  äu^ 
fserlich  auf  CharpieroIIen»-  jDie  auf  der  Holzplatte 
irereinigte;  Darmwunde    soll    nun    auch    durch   das 
Anziehen    des    Darms    an's   Peritonaeum     mit  jdem 
Bauc^r^l  y^rwacbsen.    .  Am  3ten  Tage   sollen    di^ 
Fäden  gelöst,   und  ausgezogen  werden.  '  Die  Holz-r 
platte  geht  dann  durch  den  After  ab.    --^    Was   ist 
denn  nun  von. dem  Vereinigen  der  Darmwunden  zu 
halten?      I)as    findet' sich   von  selbst,    sobald  man 
nicht  weifs,    wo  der  verletzte  Darm  liegt.    Fliefsea 
aus  der  äofsern  Wunde  Faeces,    und   ist  der  veiv 
wuijdete    Theil    nicht   hervorgetreten ,    wird's   wal 
Keinem  eififallen ,  die  äufsere  Wunde  zu  erweitern^ 
und  nach. dem  Darm  zu  suchen.      \Veiter  ist  dabei 
ziichts  zu  thun,    als   dem   Abgange  des    Darmcon«» 
teilti.  nicht,  entgegen   zu  handeln,    die  Wunde  nur 
50   zu    bedecken,    dafs    das    Abfliefsen    niqht    ver- 
faindei^t  .^wird,    in    den    ersten   Tagen  riichts  genie- 
fsen  zu   lassen,    und  antiphlogistisch   zu   verfahren, 
aber    nicht   durch    innere    Mittel,    sondern    durchs 
Aderlässen.,  Blutegel  und  kalte  Umschläge.     Dafs  es 
dabei  oft  recht  gut  geht,    das  habe  ich  nicht  allein 
genug    erfahren,    sondern  das  ist  auch  von  Andern 
xnitgetheilt  worden.     Man  mufs  da  oft  ruhig  zusehen, 
bis  das  Abfliefsen  aulhört,  und.  so  geht's  besser,  als 
;vvenn  man  dilatirt,  und  ängstlich  der  Wunde  nach- 
spürt. '    Freilich    stände    bei    einem    Abgange    des 

^)  Memoirea  siir  le  traitement  d^9  Anus  aftiBclels,   des  plaiea  des 
intestiua  et  des  plaies  penetrio&le«  de  poitritie.'i8i7.'        .    . 
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tcnU  EOTerhioderh^  was  freilich^  oq^  bei  siebt  zs 
grofsen  Wunden  in  Kraft  treten  kann.  Ich  hab's  so 
geiünden:  Die  Wände  seigt  sich  als  eine  SteUe^,  wo 
j^iut  {liefst,  und  ein  Coaguluni  ironschwars^m  Blute 
Kegt,  so  dais  man  die  Wundränder  nicht  siebt*  — 
Bedenkt  man,  dafs  Daroifaääte  ein  solche^  ReU 
jfasculosum  habend  dafs  ein  entzündeter ,  oder  inji- 
eirter  Darnit  wie  mit  einer  rothen  Farbe  bestriehen, 
«ussieht.  man  nun  .die  Canäle  .einzeln  durch  die 
JLoupe,  oder  f^egen  das  Licht  gehaUen,  .sehen  kanq, 
so  ist's  begreiflich^  ein  Blalstöpsel  könne  die  Wunde 
bedecken.  ^-*  Wird  das  Cobguiüin  .sanguinis  "weg- 
gehommen).  so  findet  sich  ein  rolher  Wulst,..  \yie 
eine  aufgelockerfe  Schleimhaut  — -  Conjunctivae).  — 
Das:  ist  die  hervorgetretene,  die  Wunde  ausfüllende, 
und  auswärts  umgestülpte  Tunica  intimiay  welche 
länger,,  und  dehnbarer  ist,  als.  die  Tunica  muscu-- 
laris,  und  .serosa,  und  Faltatf  r-^.Valvulae  conoi-^ 
ventes  -i—  bildet..  Die  Tuiiiica  serosa,  springt  mcb 
ihrer  Verletzung  zurück,  >vodurch  .die  Wunde  «- 
Weitert  wird.,  so  dafs  die  schlajGPe  intima,  wie  da 
Prolapsns  hineintreten  kann.  Die  .Tunica  muscularis 
ist  bei  den '.dünnen  Gedärmen  zu  m:ibede.utend  ^  ^h 
dafs  sie  zur  Erweiterung  oder  Verengerung  der 
Wunde  besonders  ,  mitwirken  sollte  **).  —  Dicfs 
Ausfüllen  der  Öffnung  mittelst  dt€  Tunica  intiroa 
kann  aher  bd  tief,  gegen's  Mesenieriuin  hin,  eindriiH 
genden  Querwunden  den  Abflufs  des  Darmcontenb 
nicht  verhindern.     Es  stülpt  sich  die  TuAica  intifiH 


*}  Das  sieht  ungetahr  so  «as,  ftls  nash  dem  Misten  eine«  Pfcrdei, 
ehe  sieh  die  innere  baut  wiedei'  htneingezogcn  hat* 

**)  Travers  (Meine  neue  BibU  B^l*  6t.4-  psg*5650  meiat.  Las* 
denwuuden  würden  durch  die  Fibrae  circulares  erweitert,  uai 
Qiierwiinden  verengert.  Pag«  575«  heifst^s :  Wenu  ein  Darm 
angestochen  wird,  öffnet  steh  durch  die  Elasticität  des  Bauch- 
fells --*•  Tunlcae  primae  «^  und  durch  Contra ctinu  der  Muskel- 
fihern*  die  Wunde*  Bei  einer  ^cbuitiwiiude  werden  die  AYund- 
rander  von  einander  gezogen,  tritt  die  Schleimbaut  vor,  und 
-hildet  eine  briichartige  Yortreibttng  >  eine  fleischige  Lippe. 
Bei  einer  Qnerwuude  ist  die.  Lippe'  breit»  dick»  und  aufge- 
schwollen, bei  einer  Längenwuude  aber  schi|^«il,  und  durch 
die  Contraction  der  Längenfibertt ,  die  deu  Zirkeifihem»  «ntgc- 
gen  wirkflit^  OYalförnüg« 
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sWaraq^h  hier  wulstig  Dach'^iüfsen  um^  ^aber  weil 
die  andern  Häute  air  beiden  Seken^von  einander  fiju'in-' 
gen,  A;vird  die. W«*ide  doch: Ä); weit,  dafs  Abgangs' des^^ 
Darmcontenti  erfolgt  Hierbei  kt*  aber  auch  wiedier 
zu  unterscheiden ,  oh  der  Darm  voll,  oder 'leer  ist.- 
Im  letzten  Falle^  und  wenn  die  Quervvunde  nieht  zu; 
grofs  ist,  Jcann.  doch  die  Ttinica  inlima  den  Abfiufs> 
der  Fa^ces .  Terhätenj  Indiessenc  kann  man  sich  bei 
grofsen  Wurden,  seyen  sieiLangenv- loder  Querwun-- 
den ,  araf  4ert  Vorfall  defr  iimem  Haut  nicht  immer 
yerk^ep.  --^  Was  aiun>  die  ersi^  Absicht  bei'in  An-^ 
legen  dec  .'Dairran>^ht:  r^  iiämlicfa:  ein6  unmittelbare 
Verwachsung  d^er  VVundränder  mit  einander  zu  b^w 
w*ken  «^^^«(pagi  574)  l)etrifft,  So  läfst  sich  das  aus. 
folgenden  IGrrundenrwroI  nidit. erwarten:  DicWund- 
rändeip  <]er  J^notihSute  -sind  -z^  dünn,  als.  da&  sie 
g^nau'mit'  ein4nd^T:ih.fiexmhnzng  gebracht  werden 
könnten ;  'die  Gedärme  erwfeitera^  und  :  verengern 
sich ,  wodurch  das  Verkleben .  der.  W-uudränder  ge^-i' 
st^twird^'öln  flüssiges  Darmcontentom  jirifigt  .^ocb^ 
w^nn  idie-Nafat.  nicht  sehr  enge  angde^  wirdy  durchv 
die  Wündeyiiinä  in  yiele  Hefte  darf  man  doch  nicht 
anlegen,  weil  um  so  eher  Eiterung,  oder  VerschwäW 
rang  erfolgen  kann;;'  nqd  -danä  ist.  die  .Darmwuaiief 
stets  mit  den  andern  Därmen,  iHid-mit-dem-Peri'* 
ton^ieö'  in  Berührung,  so  dafs  sie  eher  nnt« diesen 
benachbarten  Hieilen  Verwachsen  \ver4e,  als  dafs 
ihre  Ränder  unmittelbar  T.ixipii  einander  sich  \  ver-** 
bindenf^  Sb  hat  man^s  uuefa  nur  zu  oft  gefunr 
den,  «^Is  dajps;  u)iin%  da  das  ^lidomen  kein  V^icuura 
isty    daran  «w-eifela  sollte'*).       Was    kann's    denn 

'  i  •  .  >       f  t  •     ,  , 

•      *)  Hitipocrates   «agt   sehou   (Aphor.  VI.)»   Itel»«  WtMifle  'der 

•  '  dtthneu   Därme   «ey   der  Hellung  fällig.    — ^    Scarpa   (Meiue 

Bibh  fiir  die  Chirurgie.  B.4,  St;  4.  pag.550.>  meiMt,    "*«    l^eiV- 

tcn    Darmwunden    durch     tinmittelbare    Vereiuigung  »      soii- 

'.    dem  Mur  durch's  Verwachsen   mit  -dem  Peritonaeo,    oder   mit  > 

irjgend  einem  Eingeweide.      Ein  Wahnsinniger  brachte  sich  18 

Messerstiehe  bei,   wovd»  8  offenbar  in  die   Därme  eindrangen, 

.     binnen  2  Monaten  war  er  geheilt,  'einige  Zeit  darnach  stürzte 

er  sich  aus  dem  Fenster ,    und  bei  der  Section  war  auch  nicht 

Eine  Wunde    durch   unmittelbare    Vereinigung  "verhellt,    alle 

waren  mit  dem.  BanchCelle  7  oder  mit  den  b^nachbarteii  tve« 

-  ~  37 
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nun.  bellen,  die  Naht  .anzuleg;eD ,  wenn  doch 
keine«  unnitUelbave  Yerwaclisong  molgt?  Und  liegt 
in  dem  .Zusammeiinälien  der  Wunde  nicht  eine 
bedeutende  YeranlaasuEog  zur  Entzündung,  die  in 
Eiterung^  oder  YerschiTvärung  libergehen  kann? 
Gewife.  •—-  Die  pag.  569«  angegebenen  Methoden, 
die  Naht,  auf  einem  1  Gylindet*  anzulegen  j  M^er- 
den  wol  in  unserm  Zeitalter  nicht  mehr  gewählt 
wenden.  Unter  allen . Suturen  ist  die  Lembert'- 
8che  unstreitig  noch  die  beste,  weil  dadurch  die 
Vereinigung  tou  der  Art  ist ,  dafs  noch'  am  besten 
das  Darmcontentum  zurüc^kgehalten  wird.  Wird 
aber  die  Vereinigung  -  auch  erfolgen?  Werden  die 
Hcfifce  nicht  fcühieir  ausreifsen^  jals  .die  Verwacfasung 
erfolgt  ist?  Sollten  die  mit  einander  in  Berührung 
gebrächten  Flachen  der  serösen^ :  Membran  sich  wol 
-tinitiittelbar  mit  einandec' vesbindänr?  'Die  Wund-- 
ränder  werden  einwärts  gedrückt,  und  nicht  yer* 
wundete:FläfJien  beirähren  sich.  Zwischen  den  sa- 
sammengeiasögenen  serösen  Flachen  liegen  noch  davk 
dieHefte.  .  Ich  sollte '|;lauben ,  es  käme  dabei  audi 
weiter  nichts  heraus,  als  eine  Verwacfasung  der 
Darmwundci  mit  der  äufsern  Wunde,  oder  mit  ei- 
nem   Eingeweide.       Zwar    gibt's-  Observationen*), 


.dürmen  yerwadistfu  (Littre  In  d^n  M4moires  de  PAead«  Boy. 

;    de  öc.  de  Paris.  1705.>>    laRamdohr's  Falle  (Siehe  pag.  570.) 
war  die  DarmWuude'  aucli  mit  dem  Peritouaeo  verwachaeu«  — 
Tiraver's  (Meiue  neu«  Bibl.  B/l.  S't.4«  pag.5720  erklärt  sidi 
dahiu:    eiu  Terwundeter«-  nahe  au  den' Bauchdecken  liegend 
Darju  verwachse  mit  dem  Peritouaeo,  «du  entfernt  liegender  oit 
den  Gedärmen,  oder  dem  Netze,  indessen  bei  einfachen  Schiiiii- 
wuudeu  fo^e  snweileu  unmittelbare  yer<wXchaüng.   iTraTexs 
Versuche  au  Thiereu  (M^ine  neue  BibL  B,l.  St«  4U  pag.  58l0 
beiveiseu  das   mittelbare  Verwachsen  gehefteter  Darmwunden- 
Auch  wird  angeführt,   eiu  Englischer  Wundarzt,    Shiptoa, 
habe  eiu  2  Finger  breites  Stück  >rora  Ueum  eines  Hundes*  aus- 
geschnitten, die  Enden  zusammengenäht «  der  Hund  aey  zwar 
geheilt,    bei  der  Sectiou  habe  sic^  Jedoch  gefunden,    dafs  die 
Wundränder  aus  einander  gewichen  >raf®<^f  und  der  nahe  Dann 
und  das  Omentum  mit  ihueu  einen  Sack  gebildet  hatten* 

*')  Bourgine  de  Letang  j[Journal  de  medeoine«  Tom«  LX.) 
schnitt  nach  der  2erreissung  des  Colon  duirch  einen  Pfahl  die 
ungleichen  Wundränder  ab»  ,und  legte  die  Kiirschnernaht  au. 
Nachdem  die  in  die  Bauchhöhle  getreteneu  Fa<^s  ausgeleert 
wordeu  wateu;  ward  die  Bauchuaht  angelegt«    Nach  4  Wocbeu 
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welclie  beweisen,  dsSs  nacli  der 'Darmhaht  Heilung 
erfolgte,  aber  das  wird  dadurch  noch  nicht  bewie-^ 
sen ,  die  Ränder  der  Darmwunde  seyen  unmittelbar 
mit  einander  Terwachsen.  Ich  halte  es  fiir's  Beste, 
bei  Jkleinen  und  grofsen  Länginwunden  ^  Wo  der 
verwundete  Daroi^theil  yor  Augen  liegt,,  oder  auch  aus 
der  äufsern  Wunde  gefallen  ist^  niemals  die  Darm- 
naht anzulegen ,  sondern  die  vorgefallenen  Gedärme 
so  zu  reponiren ,  dafs  der  verletzte  Darmtheil  der 
äufsern  .Wunde  so  nahe,  wie  möglieb,  bleibt,  und 
die  äafsere  Wunde  so  lange  durch  Heflflaster  ober-* 
flächlich  Zttsammenzuzieheb,  al$  Faeces  herauskom*^ 
men^  oder,  falls  die  Gedärme  sich  in  die  äufsere 
W^unde  drängen  sollten,  diese  weitläufig  zuzunähen, 
um  das  Vortreten  der  Gedärme  zu  verhindern,  und 
dem  Darmcontento  den  Ausg^ang  doch  nicht  zu  ver- 
sperren*). Kommen  nicht  mehr  Faeces  heraus, 
lege  man  die  Sutura  nodosa  recht  genau  an  die 
äufsere  V  Wunde.  —  Manchmal  fliefsen  die  Faeces 
noch  lange  aus  der  Darmwunde.     Das  verliert  sich 


'Ward  der  Faden  der  Darmualit  Kerausgezogeti ,  und  3  Monate 
darnach  war  der  Yerwundeie  geheilt.  —  F&llion  (JouruÄl  de 
nedec»  Tora.  LXIfl.}' legte  an  2  Oeffuuugen  des  dünnen  Darma, 
die  durch  däa  Horu  eine«  Ochsen  beigebracht  worden  waren» 
die  Naht  an.  Es  ward  am  5len  Tage  ein  gelindes  Purgirmittel 
gegeben»  was  fast  ganz'' allein  Ausleerung  durch  die  Wunde 
bewirkte»  und  Verschlimmeruug  der  Zufälle  yeranlafste*  Am 
20sten  Tage  bekam  der  Verwundete  zum  ersten  Mal  Stuhlgang» 
Von  liieser  Zeit  an  gingen  keine  Faeces  mehr  durch  die  Wunde, 
und  Heilung  war  innerhalb  2  Monaten  vollendet.  -^  Also  gin* 
gen  die  Faeces  trotz  der  Darmnaht  20  Tage  laug  durch  die 
Wunde,  und  laicht  in  die  Bauchhöhle. 
*)  Bei  diesem  Verfahren  fuhr  ich  am  besten.  N  o  a  r  s  e  <Philor 
aophic.  Transaci.  Vol.  XLVI.)  theilt  Folgendes  mit :  Fast  die 
Hälfte  des  Darmcauals  war  herausgefallen.  "Weil  die  Gedärme 
stark  von  Luft  ausgedehnt  waren,  imifste  die  Bauchwuude  di- 
latirt  werden.  Es  ward  die  Bauchnaht  angelegt,  Tags  darauf 
fand  sich  im  Stuhlgang  viel  geronnen  Blut,  der  Unterleib  war 
gespannt,  schmerzhaft}  und  es  kamen  Faeces  aus  der  Wunde. 
Am  5ten  Tage  entstand  Erbrechen ,  es  rifs  die  Bauchnaht  aus» 
und  viele  Faeces  gingen  durch  die  Wunde.  Am  6ten  Tage 
wieder  Erbrechen.  Die  Wunde  war  gan»  auseinander.  Das 
Vorfallen  der  Gedärme  ward  durch  eine  vereinigende  Binde 
verhütet.  Endlich  erblickte  man  auch  eine  Wunde  im  Colon 
descendeus.  Nach  und  nach  schofs  aus  der  Darmwunde  junges 
Fleisch  hervori  was  sich  zuleUt  mit  der  äufsetÄ  Wunde  vereinigte, 
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indessen  auch  nach  und  nach.  '  Es  schieüsen  dann 
Granulationen  aas'  dem  Darm  hervor,  die  sieb  fnit  dec 
Baochdeekenwunde  2oletzt  vereinigen.  Mufis.  man  alles 
der  Natur  überlassen,  wenn  man  nicht  weifs,  viro  der 
Terlelzte  Darm  liegt,  and  ist's  da  oft  ganz  g^t  ge- 
gangen,*, obgleich  das  noch  schlimmer  ist,  vveit  die 
Faeces  «iicbt  s6  Je^^fat  aus  der  äufsem  ^Wonde, 
vvenn  die. Darmwunde  weit  von  ihr  entfernt  liegt, 
herauszutreiben  sind,  warum  legt  man  denn  die 
Naht  an,  wenn  die  Darm^unde  der  aufsern  TVunde 
gegen  über  liegt ,  wo  die  Faeces  bis  zum  Heiien 
frei   durch  die  äufsere  Wunde  fliefsen  können^)? 

*)  Larrey  (Med«  chir.  AbhaudU  aU  Nachtrag  zu  deu  med«  chir. 
Üenkwtird.  pag;23V*)   ^eremigt  Darm  wunden,    die  mit  Degen, 
oder  Bajonuetteu.  beigebracht  sind,    durch  die  einfache  Satnr 
Cp*6*d68*)t    und  schiebt  bei  Querwuadeu  das  obere  Ende  iu's 
untere.    Er  schliefst  aus  '▼ieleu  Versuchen,   die  er  an  Thieren 
gemacht  hat,  dais  nach  Anlegung  der  Kttrschneruaht  der  £uii- 
gungsprocctfs  bei  Darmwuudeu  eben  so»    vrie  bei  Verw^indiui* 
gen  aller  übrigen  Theile   des  Körpers,    durch  di^  Bluigeßß« 
"voUbratht  werde,  und  dafs  der  Adhaesionsproceis  um  so  adaelr 
1er )    und   leichter  Von  Statten   eeben   werde»    iß  inniger  dia 
Wundränder  mit  einander  in  Berimruug  gebracht  werdeu«    Pag. 
245.  heifst's  aber:    ""Wol  mögen  die  durchschnittenen  Darm- 
f tucke  auch  Verwachsungen  mit  benachbarten  Theilen  eingehn." 
^-^  Das'  spricht  doch  dafür,  mit  der  unmittelbaren  VereiDügong 
der  Darm  wunden  sey's  bei  seinen   Versuchen   nicht  ao  ganz 
richtig.    Zwar  heifst's  im  ersten  Bande  seiner  Denkwfirdigkei- 
'ten  pag.605«:    *^Die  mit   einigen  Heften  tereinigten  Wunden 
waren  in  den  Lefzen  verbunden."  -  Und  weiter   unten   steht: 
"Wahrscheinlich  würde  der  Verwundete,  ohne  diese  Verletrung 
«—  es  war  die  Arteria  mesaraiea  superior  auch  verletzt,    und 
der  Verwundete  starb  —  den  Gefahren  der   Darmwonde  eut- 

fangen  und  genesen  seyu;  in  allen  Fällen  jedoch  mufa  dies« 
leobachtung  die  Wundärzte  aufmnntei^n,  Darmwunden  durcb 
die  Naht  zu« vereinigen."  —  Dafs  es  bei  Larreys  Veraacbea 
nun  auch  zur  Verwachsung  der  gehefteten  Darmwnude  mit  den 
benachbarten  Theilen  gekommen  ist,  geht  aus  dem  hervor7'*%as 
£r  pag«245«  in  dem  Nachtrag  zu  seinen  D.eukwürdigkeiteu  sagt: 
**Wie  sehr  man  auch  diese  Art  von  Adhitreuzen  fürchtet ,  so 
sind  sie  doch  nur^temporäri  die  Natur  zerstört  sie  ailmälig.'* — 
Das  ist  viel  behauptet«  Ich  glaube)  ein  Darm^  der  einmal  mit 
einem  andern,  oder  mit  dem  Peritouaeo  verwachscfn  ist,  bleibt 
in- dieser  Verbiudung.  -*  Ein  Fall,  der  pag.  249*  angeführt 
wird,  soll's  beweisen«  dafs  sich  Adhaesioneu  einer  Darmwunde 
mit  benachbarten  TheÜeu -von  selbst  wieder  lösen:  Eswarnändich 
^  von  einem  Andern  die  Darmyiaht  angelegt  worden.     Larrey 

bekam  darnach  den  Verwundeten  zu  sbehaudeln.  Obgleich  kein 
Eingeweide  vorgefallen  war,  erweiterte  er,  gan z. seinen  .Grund- 
sätzen geraäfs^ —  Warum?  —  die  Bauch  wunde*  Er  entdeckte 
nuu  eiiA«  bloiigo  £iier4U8Amaüuii&  durch  welche  Darmwiiidun- 


1       •       '  - 

4.  AbacIiniU.    Peuetrü-ende  .WiÄden.  'fisi 

Sind  die  Gedärme  repcdiirt  worden,  mefs  der  Kranice 
in^  de»  erstep  Tagen  nichts  eäsen ,  übertiaiipt  ^iedec 
so .bejiÄadelt  werden,  wie  in  dem  Falle,  wo  man 
von  der :  DarmYe]*Ietzung  überzeugt,  ist,,  aber  nicht 
weifs,  wo  sie  ist  (pag.  573.)f  I^*  ein  dünner  Darm 
verletzt^  :wßs  in  dem  .Falliß  klar  ist,,  wenn  ^iie 
Wunde- vor  Augen  liegt,  so  lasse  man  das  Reciimi 
oft  ducch  Klystiere  reinigen,  was  aber,  nicht,  ge-  . 
beheben  -darf ,  wenn's  Colon  sinistruni  unten  gegen's 
Rectum:  getroffen  ist,  weil  das  Eingespritzte  in's 
Cavum  abdominis  fliefsen  konnte.  Abführungsmittel 
dürfen  aber  nicht  gegeben  werden,  weil  sie  nach-« 
theilig  auf  die  verwundeten  Därme  wirken^  Entzün*^ 
düng  veranlassen , .  oder  vermehren  können ,  und  zu  . 
befürchten  steht,  sie  würden  die  A^asleerung  durch 
die  Wtinde  befördern.*).  — .  Was  soll  denn  aber 
Lei  Querwunden  geschehen?  —  tDringrai  si^  ober- 
üäcfaig  ein ,  bin  ich  ebenfalls  nicht  iiir  die  Naht« 
Man  bringe  den  verletzten  Darm  zurüpk.  Er  ver-^ 
w^ächst  zuletzt  eben  so  gut  mit,  dier  äüfsern  Wunde, 

geu  hiu(lurcbsj:hifnmerteii ,  die  schou  ziemlich  mit  einander 
Verwachsen  zu  seyü  schienen.  Der  Verwundete  hatte,  alle 'Zu- 
falle ron  Daruieiukleinmtuigen  —  Uebelkeit;  Erbrechen.  *^  Er 
hatte  heftige  Leibschmerzen»  und' blutigen  Stuhlgang.  Als 
a^er  'dek*  Faden  der  Darmuuht  sich  gdöst  hatte,  besserte  sich 
•  der  Tdrw«|^dete  Tag  fßr  Tag.  —  Ual's  die  Naht  alle  diese 
Zufälle  gemacht  hatte,  gesteht  Larrey  selbst  nach  pag.255« 
<'und  nun  konnte  ich  mir  alle  die 'verschiedenen  Entzüudungs- 
zuialle  ei*klären.*'  —  Wäre  wol  die  Eiteransammlung,  wäre 
.  -woi.die  Verwachsung  der  Darmwindnugeu  entstanden,  wenii> 
man  die  Darmnaht  nibht  angelegt  hätte?  —  Larrey  em- 
pfiehlt die  Naht,'  hat  sie  aber  selbst  angeklagt.  —  Nun  kömmt 
Dag*256-  der  Beweist  dhf«,  Verwachsungen  sich  von  selbst  wie« 
der  trennen:  "Aus  Allepi  geht  nun  hervor,  —  weiPs  mit  dem 
Kranken  Tag  fiir  Tag  besser  ging,  und  er  geheilt  ward  — 
dafs  sich  die  an  geführten.  Verwachsungen  der  Da^mwindangefi 
schlechterdings  ^von  selbst  gelöst  haben  müssen."  fiabeu  aie 
sich  gelöst,  —  das  kann  Larrey  nicht  wicseui  denn  der  Ver- 
,  wundete  ist  am  Leben  geblieben  —  so  war's  noch  keine  Ver- 
wachsung, sondern  blofs  ein  plastischer  Erguls. 
*)  Larrey  (Nachtrag  zu  seinen  Deukwürd.  pag. 252»)  e^npfieMt 
blutige  Schröpfköpfe,  die  Ibm  bei*m  Volyulus  spontaneut 
von  jeher  die  gröfsten  Dienste  geleistet  haben,  —  Sie  wirken 
allerdings  auch  nach  meiner  Erfahrung  besser,  als  Blutegel» 
und  thaten  auch  in  dem  oben  angeführten  Fall  trefiliche  Dienste» 
Kaum  waren  die  ersten  3«  oder  4  augesetzt,  als  auch  schou 
die  Auf bJähong  des  Uaterleibea  siclyiim  vieles  vermiuderc  hatte* 


I 
I 


I 


582  •  VI.  CapiteL    BaachWimden» ' 

« 

als  eine  Langenwnnde.  —  Ist  die  Querunmde  bi9 
in's  Mesenterium  gedrungen ,  so  >  niiifs  man  erst 
spritzende  Qefafse  des  Mesenterii  unterbinden,  und 
vvill  man  die  Naht  anlegen',  so  wäre  die  Lembert'- 
sche  wol  noch  die  beste.  Dagegen  liefse  sich  aber 
das  Nämliche ,  vras  ich  pag.  576-  angegeben  babe, 
einwenden.  — *  Was  ist  denn  von  der  zweiten  Art 
(p^-  hTA^y  ^i^®  Naht  anzulegen,  —  nämlich  um  den 
verletzten  Darm  in  der  Gegend  der  äufsem  'Wunde 
zu  befestigen ,  damit  die  Faeces  abfliefsen  können  --^ 
zu  halten  ?  Die  pafste  sich  bei  einer  gänzlichen  Tren- 
nung des  Darms  in  die  Quer  bis  in's  Mesenterium. 
Man  zieht  nämlich  einen  ^aden  durch's  Mesenterium, 
oder  auch  dmrch  die  Darmenden,  und  befestigt  ihn 
äufserlich.  Indessen  wäre  diefs  der  einzige  Fall,  wo 
ich  glaube,  die  Enteroraphia ,  und  zwar  mit  Inya- 

S'nation  des  obem  Darmendes  in's  untere,  anwai- 
\n  zu  können,  glaube  aber  nicht,  dafs  eine  vn- 
mittelbare  Verwachsung  zu  Stande  l^omraen  "werde« 
Deswegen  rathe  ich  auch,  den  gehefteten  I)arm  mit- 
telst der  Ligaturen  gegen  die  äufsere  Wunde  zu 
£ehen,  um  die  Verwachsung  mit  dieser  zu  befor- 
dern. Sollten  die  Faeces  aber  fortdauernd  abflie- 
fsen, so  bin  ich  der  Meinung,  hierbei,  wenig- 
stens im  ,  Anfange ,  nicht  zu  thätig  zu  seyn  '^).  — 
Bei  Schuf swunden  ist  das  Extravasiren  des  Darm-^ 
contenti  leichter,  als  bei  Stich-  und  kleinen  Schnitt- 
wunden. Indessen  hängt  das  auch  von  der  Grö£se 
der  Wunde  ab,  und  ob  ein  Intestinum  tenue,  oder 
crassum  verletzt  worden  ist.  Wedn  die  Öftni^ng  in 
einem  dünnen  Darme  klein  war,  so  habe  ich  ge- 
funden, dafs  durch  die  wulstig  hervorgetretene  Tu- 
nica  intima  die  Öffnung  so  genau  verschlossen  war, 

*')  Theden  (Bemerk.  B«20  ^^S^^  keine  Naht  an,  obgleich  das 
Colon  transTersnm  ganz  durchgeschnitten  war.  Anfangs  dran> 
'  g^n  die  Faeces  aus  der  Wunde»  aber  nach  4  Wochen  schlois 
sie  sich.  £s  geht  mit  einer  Fistula  stercorea  auch  manchmal 
besser,  als  man  glaubt.  Ich  habe  täglich  Klystiere  geben  lassen, 
die  callosen  Hauträ'nder  Mreggenom^en»  und,  um  Granulation ea 
J  hervorzulocken,  die  OelFnung  fest  mit  Charpie  ausgestopft.  Ua% 
gelaug  in  einigen  Fällen  vollkomm^.  So  habe  i€h's  auch  bei 
brandigen  Brüchen  gemacht.  .   , 
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dalsgar  kein  Darnarcoiiten.t^m  kervorkam.  Dringt  die 
Kugel  wieder,  heraqs^  so  sind  gewöhnlich,  mehre 
TTheile  .verletzt*),  — ^  Man  kann  hierbei  ^weiter  nichts 
ibun,  als  sich  an  die  :allgemeine  Behandlung  halten. 
X)ie  Darmnaht  pafst  bei  einer  solchen  runden  Öff-* 
riung,  und  bei  der  gerissenen,  gequetschten  Wundo 
gar  niqht  **)•  Man  bedecke  die  äufsere  Wunde  leicht, 
und  zwar  so  lange,  bis  das  Darmcontentum  abfliefst. 
Hierauf  ziehe  man  sie  ;zu$ammen.  Die  Darniwunde^ 
und  die  aufsere  Wunde,  vereinigen  sich  nur  durch 
Granulationen,  -r-  Bei  einer  kleinen  äufsern  Wunde; 
oder  wenn  die  Dannwunde  von  jener  weit' entfernt 


*)  £ia' Behufs  drang  fechts  ein»  und  kam  an  der  linken  SeiUr 
wieder  heraus.  Au  der  rechten  Seite  nvar  eine  kl^ueOeffnung 
,  in  einem  dünnen  Darm  >  viel  Coagulum  sanguinis  lag  auf  der 
'Wunde,  unter  diesem  lag  die  Tunica  inlima»  die  Oeffuung  wulw 
stigf  und  genau  ausiUilend,  so  dafs  nicht  .das  geringst^e  Darm-* 
coutentum  heraustrat.'  Dafs  auf  der  linken  Seite  das ^ Colon 
descendens  -verletzt  war,  konnte  ich  nicht  wissen,  da  keine 
Fae(;es  herauskamen«  Bei  der  Section  fand  ich  aber  eine  grojbe 
Menge  breiartiger  Faecee  auf  dem  Psoas»  und  in  der  Becken- 
höhle, die  aus  einer  gxofsen  Wunde  im  Co^on  sinistrum  ge- 
kommeii  war,  welche  nicht  mit  dem  Ausgange  der  Kugel 
correspoudirle,  sondern  gegen  die  Bauchhöhle  Zugerichtet  wai;» 
**)  Larrey  (Nachtrag  zu  seinen  Denk  würdigk.  pag.2380  sucht  bei 
Schufst unden  der  Därme  weder  nach,  dem  Yerletsteu  Theil,  lua 
ihn  zu  isoliren»  noch  befestigt  Er  denselben  durch  eine  Faden- 
achlinge  an  die  äufsere  AVunde,  noch  legt  er  die  Darmnaht  an,' 
tveil  sich  in  der  Wunde  ein  Eiterdepot  bildet^  in  welchem  sich 
die  Faeces»  wenn  sie  nicht  zur  äufsern  Wunde  herausfliersen» 
anhäufen»    und  von  dem  Hineinfiiefsen  in  die  Bauchhöhle  ab-- 

'  gehalten  werden  sollen.  .  Das  sieht  Er  als  eine  bewunderungs-« 
würdige  Vorsicht  der  Natur  an»  die  dem  Wundarzt  zeigt,  wi9 
er  sich  in  solchem  Falle  zu  verhalten  habe«  — *  Das  hei£it: 
^*nichts  thuu«''  ^-  Aber  wie  kann  ein  Eiterdepot  die  Faeces  von 
der  Bauchhöhle  abhalten?  —  Wenn's  weiter  heilst:  <«Man  soll 
iiiqht  den  verletzten  Darm  aufsuchen»  und  ihn  auch  nicht  der 

•^  äufsern  Wunde    nähern,    weil   dadurch  die   Theile    zerrissen  ' 
würden »  die  durch  Adhäsiventzündung  nach  Vereinigung  stre- 

.  ben",  so  sieht  man,  dafs  unter  <'£iterdepoV'  die  plastische 
Lymphe  verstanden  ist.  ,  Ferner  heifst^s:  ^'Wegen  der  Ergie- 
fsung  der  StercoiralflüssigHeit  in  die  Bauchhöhle  mufs  man  bei' 
Abdominalverletzuagen  nichts  so  sehr  zu  unterstützen  suchen» 
als  die  adhäsive  Entzündung«  Der  Wundarzt  hat  schon  genug 
gethau,  wenn  er  den  Schufscanal  an  den  Bauchdecken  dilatirt." 
. -*  Das  hat  Larrey  in  allen  seinen  Feldzügen  gethan,  und  - 
fast  immer  ist  Er  glücklich  gewesen.    —    Pag.  239-  sagt  Er, 

'  dafs  bis  zum  Abfallen  des  BrÄudschorfs  die  Bauchfeuchtigkei- 
teu  —  welche?  Darmoontenlum?  -^  nur  in  geringer  Quantität 
durch-  die  Wunde»    lUleiu  später i    wo  ihnen  kein  Hindernifs 
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ist,  ktSiitien  jedoch  die  Paeces  m  die  Banc^bSUe 
eocirapoairen  y  obgleich  data  aü9*  den  angegebenen 
Gründen  nicht  so  leicht  geschieht  Erwarteii  läfst 
sich  ein  extravasirtes  faeculenteis  fixtrarasat  nar  dann^ 
lyenn  der  ßauch  schnell,  oder  bald  nach  der  Yer- 
l^vundung  gespannt  \^ird,  und  aufscbw^illt. .  Gewisser 
steht's  noch  zu  erwarten,  wenn  dabei  die  Stuhl-- 
ausleerung  mit  Blut  .vermischt  ist^  oder  anfiings 
aus  der  Wunde  faeculenter  Abgang  Statt  gefunden 
hatte.  Alle  andern  Zeichen  —  Fieber,  Beängstigung, 
kalte  Extremitäten  u.  s.  w.  r^  sind  nicht  characte— 
ristisch,  Weil  sie  auth  in  der  Abdöminalverletzung 
begründet  seyn  können/  Hat  man  Grand  für  diese 
Yermuthting',  erweitere  man  erst,  ehe  mit  demi 
Bistouri  dilatirt  wird,  die  ädfsere  Wunde  niit  einer 
dicken  Sonde,^  oder  mit  dem  Finger.  Sind  die  Fae- 
ces  der  dicken  Gedärme^  nicht  zu  entfernen,  so  kön- 
nen sie  Entzündung,  Eiterung  veranlassen.  Alle/a 
die  Verwundeten  sterben  meistens,  ehe  es  dazu  kömmt 

2«;  Kertetzung  des   Magens, 

!pafs  der  Magen  verletzt  worden  i$t ,  erkennt 
man,  wenn  die  Wunde  da  ist,  wo  der  Magen  liegt, 
gleich  nach  der  Verwundung  Blut  ausgebrochen 
wird,,  und  das  Genossene  aus  der  Wunde,  fiiefst. 
Schmerz  in  der  Magengegcjnd ,  Ohnmacht,.  Convul- 
siönen,,  ein. hoher  Grad  von" gleich  nach  der'Ver- 
vrwndung  erfolgender  Mattigkeit,  »schnelle ^Verände- 
rung der  Gesichtszüge ,  Schluckseq,  kalter  Schweifs, 
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mehr  im  Weg^e  stehe,  reichlieher  abfliefsea,  bis  die  Wnnife 
Töllig*  ausgetrocknet  ist.  Hierauf  soll  dureh  •  Heftpfiaeter  die 
äufsere  Wunde  Kiisamraen gezogen  mt erden ,  um  die  Däirmvuude 
mit  ihr  zu  vereinlgeiK  Die  Dami*  und  die  äufsere  Wui>de  vrürden 
•ich  so  allmälig  mit  einander  ^ereinigeil  ^und  die  Vereinigung 
ginge  immer  vom  Innern  der  DArmnViMide  «usf«-^  Das  ist  alles 
vortrefflich.  Aber  warum ' handelt  Larrey  bei  Stich-  und 
Hiebwunden  nicht  eben  so  ?  —  « Ist'  bei  diesen  Wänden  nicht 
die  nämliche  ^^bewnuderns würdige  Vorsicht  der  Natur;  w^elche 
dem  "Wundarzt  zeigt,  wie  er  sich  zu  verhalten  habe**? —  Wir 
tnüsseu  uns  im  Ganzen  doch  wol  iiberzeu^en^^  dafs  die  Natnr 
besser  DaMnwunden  zu  heilen  verstehe,  als  die  Künste,  wenn 
sie  steh  der  Naht,  welche,  wie  Larrey  selbst  pag.  246»  sagt, 
^'£utaüudung  uothweadigetweise  hervorb^iiigett  muls'%  bedient* 
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häufiges  Breclieti  sind  Erscheinungen,  werchö-sehr 
iuv  eine  Magenverjetzung  sprechen,  und  di«  äusge- 
breitele  Verbindung  des  Magens  j  —  bedingt  duroh 
die  Nervi  vagi,  und  sympalhici  -^  und  deri*höhdft 
Grad  von  Empfindlichleit  desselben  bevveisen.  Einen 
Unterschied  zwischen  den  Gegenden,  de^  Magens  bei 
Verletzungen  in  Hinsicht  der  ErschefnungeA'*raachen 
zu  vvjollen;. hat  keinen  Gründe  indem -alle  Gegenden 
desselben  an  Nerven  und  Blutgelafsen*.  reich  sind. 
Wird  viel  Blut  ausgebrochen,  läfst  sich  wxA  erwat— 
ten,  grofse  Geföfse,  die  zurp  Mag^n  gehenV  seyen  , 
Terletzt  worden.  In  diesem  Falle-  geht  dann  aoch  zu- 
gleich Blut  durch  den  After  ab.  Ein  verletzter  Magen 
tritt  entweder -durch  die  äufsere  Wunde ,  oder  auch 
nicht.  Eher  wird  der  Magen  im  angefüllten,  als  leeren 
Zustande  getroffen.  -^^  Obgleich  Magenwunden  sehr 
gefährlich  sind,  gibt^s  doch  FSlle  genug,  wo  sie  geheilt 
wurden.  Ich  bin  aus  den  nämlichen  Gründen,  die  bei 
den  Darmwunden  angegeben  sind^  g^K^^  das  Anlegen 
der  Naht,  und  empfehle,  den  vorgefallenen  verletzten 
Magen  zu  reponireir,  die  VVonde  aber  so  lange  offen 
zu  halten,  als  das  Magencontentum  durch  die  äufsere 
Wunde  noch  abfliefst.  Man  lasse  in  den  erstell  Tagen 
nichts  gfniefsen,  damit  die  Wunde  sich  zusammen 
ziehen  könne,  und  den  Kranken  auf  der  verwun- 
deten Seite  liegen,  um  das  Verwachsen  mit  dem 
Bauchfell,  und  das  AbBiefsen  zu  begünstigen.  Soll 
der  Verwundete  später  was  geniefsen,  mufs  er  sich 
auf  die  entgegengesetzte  Seite  legen.  Die  allgemeine 
Behandlung  ist  wie  bei  Parmwunderi.  Daf3  es  ohne 
Naht  geht^  habe  ich  gesehen,  und  dafür  sprechen 
auch    die    Observationen    Ariderer  *).    —    Indessen 

, »■■  s 

*^  Stiche  in  den  Magen  wurden  bei  allgemeiner  Behandlung  ge- 
•heilt)    obgleich  Erbrechen»   kurzer  Athem,  und  Spannung  im 

•  Leibe  heittg  waren  (Moraud  verni«  chirurg,  Schriften).  — 
Mach  einem  Stich  ito  den  mit  Speisen  angenillten  Mdgcn  ward 
ein  Brechmittel  gegeben ,  und  es  erfolgte  Heilung  (Lombard 
Diseert.surPutilite  des  evacuans  u.  s.  w,).'—  Eine  iVlagenwuude> 
duvch  einen  Messerstich  beigebracht,  heilte  bei  allgemeiner 
Behandlung«  Das  Magencontonlum  flofs  bei  passender  Ln^e  ab. 
4  HVochen  darnach  zeigte  sich  eine  harte  Erhabenheit,  die  in 
einen  Abseefa  überging,  Nach  dem  Oeffnen  fand  sich  das  Mes- 
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^cJleo  Eimge  auch  die  Nabt  aigdcgen '^).  Bell  vnif 
jsogar,  am  die  Naht  anzulegen ;,  ^inen  nicht  vorgjc- 
gefallenen  Magen  aufsuchen,  -rr  Mageqwaoden  k5<h 
,nen  auch  eine  Fistel  zurücklassen '^*). 

_  _ •       •     # 


» • » 


<  I 


'ser  darin  (JSg er* s  Cautelen«  B.!2*}*  ***  Ein 'Measeratich  in  des 
Blageii  mit  Verletzung  dei  Knorpels  der  7teti  Rippe»  ward 
dinroh  «llgemeinef.  H«iid«lii  geheilt.  83  Tage  nach  der  Ter- 
yruadung  ivord  eiu  Abaceb  geöffnet  .CO^*^"!''*  Joura.  d« 

'*     ,     Chi^rgie.  Tott.3.).   -^  Nach  einem  Degeifstich  durch  daa  In- 

terstitlttm  Bwlicheji  der  2teii  und  Stat  €o8ta  eporia    folgten 

,  e|ii|^aUeuea'Geftiohti  Schluckten«  Blutbrechetti  kalter  SehweUi, 

und  Abgang  unverdaueter  Speisen  mit  filut  durch  die  VTaade. 

((  ' '  *•  "Was  genossei^  ivuirde»   ^ärd  sbgleioh'auegebrocheB.    Die  Hei^ 
^        Ivmg  erfolgte;  bei«  einfer  allgemeinen  Behandlung  (Smith  ia 
.Medio.  Communioationa«  Vol.  IL).  —  Nach  einem  SchuXa  ia  die 
Magengrube  blieb  die  Kugel  an  der  linken  Seite  in  der  Ge- 
.  gend '  der  Lendenwirbel  sitaen.      Sie   ward  *  herauagenonitiieii» 
Die  vordere  "Wunde  schlpfs  sich  bal4»  aber  aus  der  hinteai  kam 
"von  Zeit  au  Zeit  das^  Genossene.    Nach  1  ij*l  Monate  -war  aocb 
diese  gebeilt  (Transactions  o£  the  med.  and  phys*  Society  of 
'    Calcuta«  Vol.l.  1825«>  <r»   Nach  dem 'Stich  |nit  einem  Messer 
.in  den  mit  Bröilsuppe  und  Bier  angefüllten  Magen   fiols  das 
Genossene,   mit 'Blut  vermischt»  Sogleich  heraus.     Oer  Ver- 
'  wondete  stiirate  ohnmächtig  nieder,  brach  alles i  was  uockioi 
Magen  ivar ,   mit  Blut  vermischt »  aus«     Die  Wunde  'Waid  wl 
Pflaster  zusammengezogen.     24  Stunden  ward  nic^ht   das  Ge- 
>  ringste  von  Nahrungsmitteln  gereicht »    nicht  einmal   Wasser. 
JEs  ward,  nur,  um  etwas  den- Durst  zn  löschen,  erlaubt,  Wasser 
im  Munde  zu  halten.    Vom  3ten  Tage  an  wurden  Klystiere  von 
Fleischbrühe  beigebracht»  und  vom  6ten  Tage  an  ward  erianbt, 
Hafer-  und  Graupenschleim  an  essen»     Damit  ward  i|la  num 
9ten  Tage  fort|eiHhren«     Die  Heilung  War  binnen  18  Ti^en 
erfolgt    (Mursi'nu'Ä's   Journ.   B.  1.  St.  3*    pag.  529«).  — 
Eine  ähttl&elie  Geadlichte  findet  sich  im  Ten  Hanfe  Ver- 
handeliug    over   da  .  voomaamste   Kwetzuurea  u»  a.  w«  s     Der 
Magen   ward  auch,    nachdem  er  mit   Bier  angefiUlt  vrorden 
war,  mit  einem  Messer  verwundet«     Die.  Wunde  ward  von 
auTsen  geheftet,  die  Verwundete  muiste  auf  ^  den  Rücken  liegen, 
bekam  wenig  Nahrungsmittel,  und  war.  nach  17  Tagen  geheilt. 
OField  (Auserlesene  AbhandU  pract;  und  cbirnrg.  Inhalte,   ans 
den  philosophischw  Transact;  von  1719  ^17ti^  fibers.TOn  |<eeke. 
Th«  20  nähte  eine  Mageuwunde  zusammen.     Heilung  nach  4 
%  Wochen.  ^«^  RUi  h  'a  t r  a  t;  AmtsChirurg  in  ^ven,  fH  u  i'e  1  a  n  d^s 
Journ.  B*l7w>St«l.  1803.)  theilt  eine  wichtige  Beoba<^tan^mit: 
Ein  lOiährigea  Knabe-  bekam  bei'm  Fallen  TomBaame  dnrdi 
einen  Zaunpfahl  einen  Querrifa  in  den  Bauch,  nnd.eineia  Stidi 
von  2?oll  in  den  Magen»    5  Stunden  darnach  fand  R  aha  trat 
den  verletzten  MageutheiU  wie  eine  geballte.  Fanati  hervorgetre- 
ten»    Er  drückte  die  genossenen  Speisen  heraK»,  Aa/Wa  die 
Magenufundg ,  die  sich  von  selbst  zurück  zog,  imd  Mod^ka  die 
äufsere  Wunde»    Die  HeRfaden  gingen  von  -aelbsi  abf  Nach 
11  Wochen  war  alles  geheilt. 
«M  Th  the  medic  Recorder.   Vol.  VIII»  Jan.  1825*  Art.  UL  findet 
folgender  Fall;    Ein' Schüfe  eersplitlerie  die.  jt»,  und  6ia 


4*  AlM^iftwim  *  Faietvivi^  Hgft 

•-i^<  i  n^tisibtti  (deQ'iS^npt&r&ii^€cte(yiefta  jsiaid  i  igkr/  Blair 

l^iol^A'  «blieb i<EnlftündaDgii)Iii^  .  mr^dßA^ 

:hlb^AA^^atbhD^3^e  Elfiche  ^c&aidFihg^iide  "Wüod^ 
:t;rie£denuiw%6iiiidktj<8tavkei&)  Blutung tattl  dea  gt^dfcbti 

tödtlich  sind  Wunden ,  welche  die  SuperQ^^  Olli). 


(litMJip'tädi^ntlVI^tHfclöi'tiiditi  idMJ^r  ii&mhÜ  Müh  nrän 
^hi^d7  %}a49  VirSSttiübgi  der'<Eibbei<  ixt  '▼eriÄidÜi«a< 
liriQJgtf  ifkäb  -4yä''^Fing«r  'ättn^  Üiii 'fiafscM  Wttbd«. 

sdj^^iehkieit,  di^  '^Leb^ir  ■  isey  >  getroffen ,  >  dilativeiiJL 
Yerhält'^  sich  dann  so .  .  kanir  'man  die  Wunde 
jBPflftbiwal,,  5iWe»^  un^  auf  dtjpiFjinger  findet  sich 
sodann  schwarzes*  Blut.  •  Das  flief^t  auch  'aiss  der 
Wunäe;i  .';!!lj5tt\yell^n  empfipdiet  der  Verwundete  auch 

SohiEierB'  m*  der*  rechten  Schulter,  his  zur  riechten 

II ««^b  f  .11«  .r«.»  <    • '  ^   *  '    «  '  •  •  • 


*■  • 


.( 


'  «•.     -  -v "» 'I -♦    _'    ■'  •  .'    .  '     .  ' 

''    >  Htpp«',  -zerrifs  deii  utitern  Theil  der  Lunge,  »&d  da«  Zwei:grell» 

:  •  '  iibA  darchborte  den  Magfei»,  Der  gauxe  Schufsf  und  die  Fi<ftgmeiite' 

der'Ht{](peu  vrareii  iu  die  BanehHÖhle'getriebeiK     Der  terletzte 

Thell'de'r  Ltiitige,   und  des 'Magelia*  war  vorgefallen,  imd  atarb 

ab.  \Wa«  der  Verwundete  geuoft)  flofa  durch  die  Magebwuude, 

bis  17  Tage  uaoh   der  YerWiindung' ei«   coinprimireüdier  Ver« 

'   ba,nd  ^ngelegft   wurde»  '    Die  6te  nippe   ward  weggenommen» 

und  die  5te  ^foliirte  aicb»    Deea^nun^eachte^  kam  der  Verwun«» 

iit\BJxAX'ei!A^fMa^fistel  dirvoAv  ^^   G«ber   Magenwuiideu  ist 

auch  uatch«U8ehten :  Die  Verletzung  des  Magens »   rückaichtlich 

ihrer  Tölftlichkeit  von  Heyfelder-CHeoker'sLlterttr»  Aunal. 

i-  •••  Jahrg.  4v  Mai  1828*  •  .  ♦  i.  ••  >..•'• 

^y  Atts'eiteer  ±ij2  Zoll  löngfea  Wunde  war  ein  Theil  des  vordera 

Randes  der  Leber  >  so  grofs  ^  wie  eine  geballte  Paust  >  getreteu^ 

Wasl  Weil 'es  ahgestorbeii  War ,' unterbunden  und  abgescHnÜteu 

-vtM.'Hv»  Abgeschnittene' wog  6  Loth  2ifl  Quent.    Heilung 

(Schmuckeres  verm»  chin  6chrift»  B»3»  pag»156*>  -**  l£iue 

•VMeüeUng  der  Vena  pOrtarum  ward  sehr  schnell  tüdclicM'(;H  e  u- 

'ke's.Zeitsehrii^.  Jahrg. 5«  Tiert€rl)ahrsheA  4*  pag« 3420*' *"*  ßlu 

'  Stich  in  dta  grofseu  Lappen  Ward  geheilt.    Der  Verwundete' 

'   hatten  heftigen  Sehmerk  in  der  Gegend  der  Carulago  xiphoidea^ 

•*d^r'Sl6h  his  in-  die  rechte  Scktdier 'vaxA  iu  die  rechte  Seite  des 

Holiw«  erstreckte.     Die  aufser^  "Wunde  ward  etwa»  trweilcrC 

CJoaru.  de  med;  Xoiii*48-)i'  '      , 
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Seite  des  Halses  hinauf*).  — •*.  WAPden  der  Gallen^ 
blase  kann  man. nur  durch  den' Abflufs  der  Gall^ 
und'  wenn  der  eifigclirachte*  Fin^n^it  4&oUef  über- 
sogen ist,  erkentica.  -^^  iMamchoibl  'kömmt*  Icteras, 
Aach  ist  der  Urin'zawHilen  ^lhii:^iU\I)ie'Befuindliing 
liesteht  darinvdie  äwfseffe 'Wundfi-soiianlpe,  ^isder 
AbfluCj  von  Blut^  .oder  Gttlle  fortdbueDt^^  «uc  leicht 
fto  i>edec1oia9   u^d  iAmAas  antiphlogbiiseh  «a  Ver^ 

fthrett*'^^'^ ' ;  '^  **-■*  '*   "^*''  '♦•        •  '   '*      *5      .*- 

1/   •>-''-    ifi     ,  •■  .'  ''»•{.>'•'    '    *^'*^^  '    .  i     •  '    *  •  •• 

j  SSie  erkennt  muttS^ ieder .  dm$k  dl*  Unt^fwlmig 
HHt  de»  Finger«  >SAe  .  kdnt)fn;\iHfg^:,d^|*  BIujk^dg 
tödtUcb  werden.  .  Indes^n  ^ührtf']#4«!ii:tt5  *,*?)  4ic 
jaeilung  ftiner  Sch^is^iaode  an.  .  SpU&s  rijü«;^  ^4iep| 
Wwnde  grofs  genbg  .;s^4[)^  ,und,  fipQ^3l^ao|^.  Statt 
Imden,.  jniifs  naaq  gie  durch  eine  Iftmpqn^da  stiUni» 

.    '.    '  1 '.  "     fti"     'i        '  '     L' '^  '      •    *•-.  ' 

.    '^^  ,Dm8   rührt   davou    her-,    weil    d«r  PhrenipMf  mitr  dem  -  Pleiiii 

'    '  '   *  coeliacus,    und  ^sofiiitt  dViti'  Plexus  hepativikft^  iii  VeriiriiiAii^ 

\  •     fleht.    Zur  Sthultefr  gelängt  der .  Schmerz,  vt^W  mll,  dem  Flue* 

uicus  der  Superficiahs  scapiijae  yotn  CervioalU  quartnr  eutapriugU 

**^  Die  Galleuhlase  war  am  Fiiudua,  ohne  dal^  die  Lebelr  getroffea 

^  war,  verletzt*  Saffrangelber .  Urim  Tod:  am.'7(eii  Tagie*   SQnafl 

Galle  im  Bauche«    Kein  Theil  entzündet  (AbhandL  tukM  dem 

Ph|losoi>h.  Tranaact  1719-1744*   übers»  tou  Lenz>  —  Nach 

-  eittem  Stich  in  die  Leber  iolgteu  Icteru«|  Abflula  der  Galle  au« 

d^r  'Wunde.  Tod  am  54«teu*Tage  (St.eidele  ßeobacbt.  B»2«}- 

'>—  Gleich  nach  einem  Degeuatich  schwoll  der  Leib   «nf, .  war 

i^er  ttli^t  «chmerzh^ft.    Xilan  süefa  in  eine  fluctufreode  Stelle 

einen  Troiquart.    Es.  flpsseu  2  Unzen  iron  einer  Jichwftrzlicheii 

Feqchtigkeit  aus.  ,  Hierauf  ward  an  der  uiedrigsten  Stell«  düe- 

aer  Geschwulst  ein  Einschnitt  gemacht»  .£s  fiofs  aber   aicbtt 

aus*     Nachdem   aber  mit '  dem    Finger  eiu  Darm  vereckoben 

ward ,    flössen  16  Uiize»  yoh  der   schwarzen  Feuchtigkeit  ah 

die  bitter  schmeckte«  Tod  5  Stunden  darnach.  Bei  der  Sedier 

fiofs  noch  eine  Mengie  Galle  ab  (F  o  u  r  c  r  a  j's  Medeciu  eclairee. 

Tom«  3.}*    "^     EmraertCMecker*   Archiv.    B.  4«    H.  4.} 

.    .spritzte  Galle  in  deu  Bauch  der  Thiere«    um  die.Wirhiuig  »1 

•  tieobachten.  ' 

**^)  (Beobachtungen).    Eine  Kugel,  hatte  bei'm  Herausgeheu  die  Mib 

verletzt.    Als  der  in  der  ]VUlz  sitzen  gebliebene  ochuls- Pfropf 

lierausgezoeen  worden  war,  ward  iflit  dem.  Fingejr  gefühlt,  da/s 

;  die  Kugel  durch  di^  Milz  gedrungen  war.   Es  entslaad  faieriiach 

eine  starke  Blutung ,    die   dur^h  die  Tamppnade  gestillt  ward. 

Heilung.   —   Ferguson  .(AbhandL  aus  dem  p)ülos«  Treneaet. 

.1719-1744.  übers,  von  Leske)  unterband  ui|d   achaitt  eiaen 

iTheil  der  Milz,    der   durch  eine  ITVmide  gefaUea,  aehcMi  24 

Stiuidet^  aiüsen  gelegen  hattet  und  abgestorben  wan  d!>.    Ein 

grofses  Gefafa  ward  unterlmudeiu    HeÜunif;  ~ 


4«  Al)«ohtiitJL    Befl^Uireiiäe  Wttuden.  feg 


r  <  )  t 


Jji     tViind^n    des.  Pancreas. 

IKese  Druse^  Hegt  zii  tief,  als  ^äfs  nicht  aridere 
Theile  zugleich' verletzt  seyrf' «öllten ;  wefswegen  die 
Verletzung  \vpl'  fticht  sicheif  ä.a '  erkennen  seyn  wirdf. 


. .      •      .  ...     V 

6-     fVünden  d^v  NieYä. 


Mai)  crl^enqj;,,  sie  durch,  die  Untersuchung  niit 
dem  Finger,  an  dem  aus -,Öqr  "Wunde  fliefsenden. 
Blute  und 'Urtfi ,  und  ;'an  4?*^  'Abgange  von  Blut 
durch  die  ÜretnrsL' '-^^  'Heilung  ist  hei  einer  ober-, 
flächlichen  "Wunqej*  und  wenn  der  Urin  durch 
diese  frei  abfliefsen  .  kahYi ,-  - niöü:lich  *).  Man  ^  mufs 
die  "Wunde  so  lanare,  .bis  der  Üriri  al)fliefst,  nicht 
scblielsen. '  —  .  Gelahrilch  werden'  diese  Wunden, 
wenn  der  Hilus  Vehalls  getroffen  ist.-wcii^en  der 
starken  Blutung,  und  wenn  Unnansammlungen  im 
Umfange  der  Niere,  öder  im  Saccus  peritonaei  erfolgen. 

7«    fVunden   det  Harnblase. 

Sie  kann  vom  Bruche,  und  hier  aqi  leichtesten 
im  angefüllten  Zustande,    vom  Pttfinaeo  her,    auch' 
dui?ch's  Rectum^*)  getroffen  werden.  Wuttdenv  dvreh; 
scharfe  Werk^eug^  beigebracht^  sltid  nicht  gßfiibrlich« 
Das  beweisen  die  Opi*ratl6nen,'  die.an  der  Blase  vorge- 
nommen, werden.   Auch  ^ind.Infiltvatioqen  dfis  TJrjns,; 
falls  die  Wunde   nur   nicht   zu  klein    ist,    nicht  so 
sehr  zu  furchten.     Zu  erkennen  ist  die  Wunde  kicht 
am  abfliefsenden  Urin  durch  die  Wxinde^    uikI  ab- 


*^  Eine  Kugel  drang,  durch  die  Nierensubstaiiz,  und  durcli^s  Pel- 

▼Ib    renalis,    und    kam   vorne    \vieder    heraus.      Viel   Bi^t  flofs 

durch  die  Wunde,    und    giikg^  auch  durch  die  Urethra  ab.     Es 

war  zugleich  die  21«  falsche  flippe  verletzt.     Die  Wunde  ward 

erweitert.     Später  ging  Eiter  durch  die  Wunde    und  durch  die 

.    Urethra.     Am,24)steu  Tage   ffofs    der  Urin  nichi  mehr  ab,    der 

bis  dahin  häufig  durch   diÄ  "Wunde  ge^rangen  war*     Am  SOsten 

Tage  exfolilrte  sich  die  Aippe,  und  bald  darauf  ischlofs  sich  die 

"Wunde,    llciliuig. 

*^^  Die  Klase'ward  durch  das  Eindringen   eine»   ßuYhcnbusches  in 

"  den  Afieir  *  bei'in  Fallen  vom  Baupie  verletzt   fAmerican  Jouru. 

of  ihe  med,  ScieuCes  B.  5«  P«g*  2f49.)» 
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gebenden  Blute  durch  die  Urethra.  ^  Aufser  der  all- 
gemeinen Behandhio^ 'gfe^en'dier^fcÄtHipdGchen  Fol- 
g^  .b^dfiffts,  damit ^di^'Wupd^^.$j(ch.^]3^iefseB(  und 

das  ^bfllefscndes  ,V)ri9^*durcl^|.4iftv^HP|^  ^^vl^>^ 
dert  iv^rden  .könne,  ,c|e$  {irobrirug^^  ^ ^n^s  ^Catt^^t^r^ 
der  so  länge  liegen  bleibt,  bis  der  Urin  durch  die 
.Wunde  nicht  .soehr  fli^fst  -~r  JUVvs  i^nei;$chufs wunde, 
und  hat  man  \vegen  Schmerzen,  in  der  ^Ge^eod  der 
ä'arnbl^se.    Gefühles 'eines  Kövhers^^iii   *der  Blas^ 


üriribesch werdei^, ,  \mä\  jblutigen '  Ab^läig^'  «durch  *  die 
Urethra,  oder  Ahflie/seii^.  cles  Urinei/^rcb^s  Kectiini^ 
Grund,  zu.  vermüthen,  dle^ Kugef ' sey  So  die  B|a^e 
gedrungen,  mufs  clürcK  die  "Vyiinde^^^  oder 

catheterisirt  werden^  *  '  !,Wird'  die '  li^ugef  entdeckt, 
mufsm'an  suchen,  sie  so  bald,' fil^  itiöglich,  heraus- 
zrunehn^en.  Wie  das  zu  bewerkstelligen  sey,  das 
hangt  von  Umstanden  afc.  Wäre  Öie  Ijlugel  ober- 
halb der  Symphysis  qssium  pubi^  emgedrungeo^ 
kann  man  sie '  durch  die  Sectio^  alta  vor  eintreten- 
der Entzündung  herausnehmen^  Da,  wurde  dana 
die  Bauchwunde  dilatirt.  Man  könnte  '^ich  dabei 
nach  einem  tili  die '  Blase  ge'brachten  Catheter  rich- 
ten,'  dessen  Spitze  gegM,  rodw  durch  dfe  Wunde 
gebracht-  wilrde^  Sollte  'aber  sdhon  Entzündung  er- 
folgt sb^n,  oder  die  "VV^utid^  deii  Zugang  zur  Blase 
nicht  *  gestatten  j  -^  wärfe  die  Kngel  z.  B.  durch's 
Osisaerum  eingedrungen  *—  itaÄfete  iri  einem  spä- 
tem^ günstigen  Zeitpütfct  det  ^Mat^nschnitt  gemacht 
wcrdin  *V  .      !    ^     \     . 

*^  Die  Kugel  drang  durcVs  Os  aacrumv  4inröh  boid«  Wände,  de« 
p  .  ^R€Cti  iu  die  Blase,  Aus  deia  After  ^of«  llri^  mit.  Blut;  iu  der 
Gegend  der  "Wuude  i  piu  Scroto  uud'  GesstTtfe'  if^ar^i  uuempfiDd- 
Jich ,  was  sich  }ßdoph,  nach  fc|erausuahme  fremder  Korper  -ver- 
lor. Hierauf  folgtcu  Schmerzpii .  im  Becken ,  iwid  ain  Blaien- 
halse «  die  bei  einer  Seiteulage  des  Verwundeten  auf hSrten ,  in 
welcher  Lage  er  die  Empfindung  bekam»  «l»  bewege  «ich  ein 
runder  Körper  in  der  Blase.*  .  Spater  ürinabgang  mit  Eiter 
durch  den  After>  und  schmerzhafter  Abgang  durch  die  Urethra. 
Zwar  war  nach  4  AYochen  der  Eingang  der  Kugel  geschlossen, 
•und  kamen  2  Wochen  darnach  nicht  mehr  Urin  und  Eiter  aas 
dep  Hecto,  indessen  wechselten  schmerzhafterUrinverhaltuBgen 
mit  unwillkürlichem  Abgänge«  blieben  heftige  Söhmerzen  an 
den  äufsem  Ccnitalieu,  und  gmgen  kleine  Stfeine  ab.    Es  vwd 


»  » 
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Der  ülerus  non  grapidus  kaxih  vregen  seiner  tiefen 
Xiäge- zwischen  der  Blase  und  dem  .Rectum  nicht -leicht 
bei  einer  durch  die  Banchdecken  dringenden  Wände 
getroffen  werden.    Dabei  liefse  sich  die  Gefthr  nui? 
von  der  Blutung  der  Arteriäe  ut^rinae,   die  sieb  im 
Parenchima  uteri  durch  viele  ge\^uridene  Aiäastofhosei) 
mit  der  der   andern  Seite  verbindet,    und  von  de* 
Entzündung  herleiten.  .   Wäre  indessto  die,6ebSr-" 
mutter  verlelzt,  möchtexi  auch  wol  die  benachbarten 
Theile  nicht  unverletzt  geblieben  seyn.    Flösse  das 
Blut  ^us  dem  Uterus  in .  die  Vagina ,   müfsten-  kälte 
TJmscfalägeauf  den  l^auch  gelegt,  kalte  Eins]pritzun-^ 
gen  in^s^  Rectum  gemacht,    ui^d  ein   Schwamm  tnit 
kalten  Wasser  getränkt  in  die  Vagina  gebracht  wer- 
den.  —    Sehr  ieijcht  kann  dagegen  die  schwangere 
Gebärmutter    durch    die    Bauchdecken    verwundet 
werden  *) ,    und   die  Blutung  aus  den   vielen    und   , 

. V 

der  BlasaiftchnUt  geibacht,    tind  die*  Kugel»    von  Sieinmasso 
etugescl^osaeti,  die*  mit  der  Blase  ii)  Verbiadutig  ataud^  heraua-» 
genommen.  Heilung  CMeine  Abhandlung :  Ueber  eine  einfache  ' 
,  und  sichere  JVf ethode  des  SteiiiachniUes.  Vorrede»  Zweite  Beob-;- 
iicht.  pag.XXIX.>  ^  Die  Kugel  war  oberhalb  dier  Symphysis 
.    ossium  pubis  eingedrungen,  -und  2wi$chen  dem  Höftkuochen, 
und  dem  letzten  Lexfdenwirbelbein  wieder  heraus  gekommen« 
Es  trat  UclnYerhaltunf^  ein.  Der  Catheter  konnte  wegen  Entzün- 
dung am  Collö  Vesicäe  nicht  eingebracht  werden»    wefswegeit 
3  Wochen  lang  der  üriir  ans  den'  'Wunden  flofs.     4  Wochen 
nach  der  Verwunduug  achlofs  sieh  der  Ausgang»  uiid  14  Tage 
t  darnach  yerlor  sich  die  Entzündung,   so  dafs  nun  der  Catheter 

eingebracht  werden  könnte«'  Jet^f  fin^  der  Urin  aii ,  durch  die 
Urethra  abzugehen.  Am  Etide  des  2fien  Monats  War  alles  heil 
(Journ.  demedec  Tom.XX!KIX.>  —  In  Rieht er's  BibL  B.2. 
St.  4.  pag.  48*  findet  .sich  folgender  interessanter  Fall*.  Es  fiel  / 
ern  Manu  auf  eine  spitze  Paiiisade,  und  blieb  darauf  l/4Stiwde 
hängen.  Die  iii's  l^erinaeum  eindringende  Pallisade  ward 
abgesägt-  Da»  abgesägte  Stück,  fElle  lang.nnd  1  Arm  dick, 
war  durch  die  Blase  bis  zur  uAterti  Costa  spnria  gedrungen^ 
wo  es  unter  der  Haut  zu  fühlen  war.  Es  flofs  Urtn  mit  Blut 
aus.  Ein  Darm  war  nicht  verletzt,  l^ach  und  nach  kameti 
Stücke  vom  Pfahl  heraus.  Nach-3/4  lahr  vwar  ^e»  heraus, 
und  die  Wunde  schlofs  sich* 
*)  Eine  im  3ieu  Monate  Schwangere  wurde  mit  einem  Messer  in 
den  Leib  bis  in  des  Kindes  Kopf  gestochen.  Eine  Stunde  dar- 
naeh  erfolgte  die  Geburt.  Die  Bauchwunde  wurde  dui^h  eine 
Röhre  offen,  gehalten»   diirdk  weldie  eine  Zeit  lang  Blut  und 
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^cbeni  '  'Aus^dera  näniUäien^Girimde^Mbaadi  die 
Exflti#patiö  Uten  oft  so  ra6ch«y  und  unter  Jtbäticfaen 
Erscfaeinangeik  tödtlicli ,  Wobei  ^  die  Blutqng  doch 
g«r  nicht  in  Betracht  kommen  *  kannv  ^-^  Gerissene 
Wunden  bkiten  audh  nicht  so  stark;  indesten 'möGfate 
dab  BliitiHig  ^o).  am  stärksten- seyn,icvean' die 'Pia* 
eehta  eingerissen,  oder'Ualb  getrennt  vrird.  *~  Ob- 
gteicb  meistais  der  Tod  vrolscknel:!  erfolgt^  so  gibt's 
dbcb  auch  Fälle,  wo  Rupturen  del:  sqhwangera  Ci^är- 
nmiter  nicht  tödtlicb  geworden  sind,  das  Kiüd  in  die 
BcuichböUe  gekommen  ist,'Stiickw^i^ci  durch*  geöffiiete 
Absot6se,'od^ 'durch  die  Gedärme  ausgeführt y  oder 
weh  durch  GaetrMomie  attsge2<^;>en  worden  ist*^)» 

9.  ^Verhtxung  der  Oefafae  im   Unterleih A 

*^  Verletzt  können  werden  die  Aorta\\  die^Fena 
Cava,  die  f^asa  mesaraicä 9  'und  die  Geföjse  des 
Netzes.  Siiid  die.  grofseh  Gefalse  Terletzl^  erfolgt 
^cbnejl  auf  di^  allgemeineh'iif/eichen  einer  IBIiituof^, 
Ändlaüf  eine  glelcb  nach,  der  Ver^vunduhg  siph  zei- 

f^ende  Auftrelbüng  des  pauches,  oder '  näcK  dem 
TerausstrÖnien  des  Blutes, aus.  der  äufsem  ATi^unde 
der  Tod.  -^  Sind  die  Väsa  tnesaraica  getröffen, 
Icanh  man  nur,  wenn  der  irerletÄte  Theil  nicht  Tor- 
gefallen  ist,  aus  den. allgemeinen  Zeichen  einer  Bio* 

•  '  '  '  ^ 

*)  Bartholia  C^e  iniolitii  partut . humani  Yiis^  gedfenkt  der 
'"'  Fälle,  'v/b  die  Frucht,  die  durcli  den  gegen  das'  Ende  der 
Schwangerschaft»  oder  während  des  Kreiieus  gerisseneii  Utenis 
in  die  Bauchhöhle  getreißn  wart  durch  die  fiauchdecken,  oder 
:  den  Darmdanal  ihren  Ausgafig  nahm.  Drei  Viraiieik  bliebem 
'  am  Leben»  und  eine  vierte  ward  vom  Tode  ergriflieit>  wah- 
rend die  Frucht  noch  theilweise  durch  den  After  abging.  — 
Bei  heftigen  Wehen  zerrifs. die  Gebärmutter,  'das  Kind  trat  ia 
die  Bauchhöhle,  blieb  darin  2/5  Jahre  (Astrttck'a  L'art  d'ac- 
couch.lV«  pag.2&ß.)*  —  Nach  36  Stunden  laugte,  «ehr  «shmert- 
haften  Wehen  zerrifs  die  Gebärmutter,  Und  die  Fracht  trat  in 
die  Bauchhöhle.  3  Monate  darnach  ward  eiil  ^lli^'  ausge- 
wachsenes Kind  durch  eine  Voii  selbst  entstandene  und  erwct- 
terte  Oeffnung  der  Bauchdeeken  ausgessogen,  4  Monate  danucb 
liatte  die  Frau  ihre  Kräfte  wieder«  Es  war  nur  ein  Gescfawir 
zurück  geblieben,  woraus  zuweilen  Excremente  kamen  (Ge- 
schichte der  Königl.  Societät  der  Aerzte  zu  Paris).  -^  Aehnüelis 
Fälle  finden  sich  im  Repertorium  Chirurg  und  med.  AhhandJ. 
auar  den  wicht«  und  netfest*  Zeitsdirift.  B«l^'2i^'A^.  pag.173- 
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Zeichen-  friner  Roptur  -  amä : '  Die .  Scli^angerd  füblt^ 
dafis  H\t^s  iin;Iieibe  reifst;.  Blutabgang.}  Nachlassen 
der  Wehen,    und  niancherlei  allgettieine  Zufalle*  «^-^ 
"VViedai^Kind  unter  diesen  UinMändenheiratiszuneh-« 
men'^ialj  "das  hängt  davon  ab,  ob  es  .nöcli  Im  Uterus 
gebliejifo^: oder,,  wenn.. die  Ruptur,  ^ois  yfW^  in  die 
Bauchhöhle  getreten  ist.  '  Fühlt  man. die  Theile  des 
Körpern  des  Kindes>dieutlich  durch  d^Haut,  und  fin-» 
det  man.  bei  der  Untersuchung  durch,  die  Yaginai  dea 
Ut«rus  leer,^so  mufs  die  Gnstrotomie  gemacht  tv erden; 
denn  :*dqreh   die  Vagina  läfst  sidir*  nicht  entbinded^ 
^eil  dt&.Kind  nicht  wieder  in  den  Uterus,^    dessefi 
Wtmdis  m^\i  zqsanKuengezogen  hat,  odär  mit  GedäM 
men  ausgefüllt  ist,  hineingezogen,  werden  kann.  Nach 
der  Helrairsnahme  des  Kindes  müssen  die  Xjredärme, 
falls. sie. durch   die.  Wunde*  in    den   Uterus  gefallen 
Avärexi^    aus   demselben  herausgezogen   werden.  —^ 
Läfst'  steh  das  Kind  aber  nicht  durch  die  Haut  des 
Baiiches'fiihlen,  und  ergibt's  sich  bei  der  Untersuchung 
durch*  die  Vagina,   daf^  es  noch  im  Uterä^s  ist,    so 
mufs* durch  die  Vagina  entbunden  werden*)*     Aus- 
genommen die  if'älle,  wo  der  Braiid  erfolgt,  scheint 
mir  die  Ruptura  uteri  mehr  durch  einen  plötzlichen^ 
das  Nervenleben  vernichtenden  Eingriffe  tödtlich   zti 
werden**),  als  durch  Blutung.     Dafür,   glaube  ichj 
sprechen  die  oft  so*  rasch  folgenden  allgemeinen  Sym- 
ptonie:    kaum  fühlbarer  Puls,  allgemeine  Kälte  und 
Bläfse,^  eingefallene  Augen  ^  spitze  Nase ,  Ohnmacht^ 


Ljl 


/:  <$chii«{4er's  (Chirurg.  Geschichte  Th.  8*)«    —    Zerreissung 

,     4cs  Uterus,  worin  .ein  Kind  nait  einem  grofsen  YTasserkopf  lag. 

Die   Ränder  waren    offenbar    dünner  %    als   die    übrige  Gegend 

(M  u  r  8  i  u  II  a '  •  Beobac))t.  Th.  !,)•  —  Bei  einer  schufachen  ^ehß 

rifs  der  Uterus.     Die  Substanz  war  so  locker  ^   dünne  und   loeCf 

.    dafs  sie  init  dem  Finger  durchgestofsen  werden  konnte  (Rust*s 

.  Maga2f  B.23.  H«2t  p¥g*.3i60'  -r*  R«"d  um  den  Rifs  w^en  die 

,  Ge^i^^nuti:erivvände.  </ff»Aer »    als  auf  irgend  einer  auder^  Stelle 

'  CGi^zelte  de  Si^nte*  Mar»  1824.).  / 

*)  Powfll  (Med.  et  chir.  Transact.   Lond,  V.XII.  Pars 2.)  ««r- 

stückelte,  r-  Hennen  CR"  «t' 8  Magaz.  B,  23.  H.2.  pag-SlTfO 

bracht«  durch  die  Zange  ein   lebendes  Kind  zur  "Welt* 

f *)  Es   Ui  das  '  ein  Eingriff   mittelst   der  zahlreichen   Nerten   de« 

.  .  Ut^uji  ^f  die  öympathici,  Vagi,  Mcdulla  und  alle  Plexus  in 

,      ci^^n^sÜni^  Siehe  nkeinelcon.  «uat.  Neurolog.  FascJIL  Tah.X*' 
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Wunden  der  f^aginOf    det  u^eibüchen 
Urethra    und    der    Blase. 


*"i^ 
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Die  Va^qa  kann  verletzt  inrerden  ^ardb  eiV 
dringende  ^i|ipp4^  i  oder  ^piUe .  Körper ,  dofch  die 
Knocben  bei'ni  Zerstücken,^  Enihirnen»  AnWen(bng 
des ;  Hakens  ^  npd  durch  ein  rohes  Beibringender 
Zapge.  Die .  Folgen  davon  können  seyn  ErgkM?  - 
des  Blutes  zwischen  Vagina  und  RectuiD,  oder 
^'s  Zellge5¥ebe^  des  Perinaei,  ElnUifndnng.,  t\^ 
rungy  Abscefs,  bei  der  Schwangerschaft  Abortus, 
und  bei  gänzlicher  Trennung  der  ^  "Wand  Vorfal- 
len der  Gedärgie«  Leichter  .heill's,  wenn  die  Ter- 
ivundung  aufser  der  Schwangerschaft,  als  bei  der 
Geburt  vorgefallen  ist,  w^ildie  Lochien  das  Heilen 
stören.  -—  Die  Behandlung  he^ieht  darin,  Gedäroie, 
falls  sie  vorgefallen  wären,  erst  zu  reponiren,  die 
Vagina  zu  reinigen,  und"  in  sie  einen  Schwamm  von 
solchem  Umfange ,  dafs  die  Wundränder  nicht  vo« 
einander  entfernt  werden ,  sondern  auf  einander  i* 
stehen  kommen,  einzubringen;  die  Verwundete  aal 
dem  Rücken  liegen  zu  lassen;  kaltes  Wasser  über- 
zuschlagen; und  allgemein  antiphlogistisch  zu  TCf- 
fahren.  Geht  der  Urin  nicht  ab,  niufs  catbeterisirt 
werden.  Fliefst  er  unwillkürlich  ab,  und  reizt  er 
die  Wunde,  mufs  ein  Catheter  liegen  bleiben.  D^^ 
Schwamm  mufs  man  in  den  ersten  Tagen,  um  o^^ 
Heilen  nicht  zu  stören ^  nicht  herausnehmen,  sjjäler 
aber  Öfterer  wechseln.  Ohne  Eiterung  heilt'«  oicbt, 
aber  heilen  kann  die  Wunde  vollkommen;  indessen 
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bleibt  afuch  mapchmal  Incontinentia  urinae*).  Der 
Schwamm  und  die  Rückenlage  sind  auch  hinrei- 
chend, um  G^ärme  aHirüc)czuQalten.^^  Kömmt  die 
Zerreissung  xväbrend  der) Gebart  vor,  So  mufs  die 
Eptbindung  so  schnell^  wie  möglich,,  beendigt  wer- 
deri.  '^-^^  Ist  zugleich  die  Vr'ethnji^  öä^t  die  Blase 
mit  <-Terlet9^t  worden^ _sa  wird  'die  Heilung  durch 
den  abfliefsenden  Urin  gestört:  Es  mufs  dann  ein 
hiegsaincr  .G^tfaetef  in.oie  Blase^.  :up4.|^ui  hinger^ 
schraal^r  S^ch^V^Oin^  in  :<Ue  MuUerscheide  gebr^ic^ 


»  «  •  »  •   T  • 


I       •<    I 


^  Abf  dl«t^. 'Weise  BeiliiB  alae  Wirade  der  Vagina,  die  dadurch 
QnUtJt^d,  (fefs  «Mie  Frau  in  eiuem  Pflock  fiel,  vrodurch  die  Leia- 
wand  auf  der  Bleiche  Befestigt  wird«  —  Bei  der  nämlichen  Be-^ 

*- JiaMImig  heilte  eine  Wuride  der  Vagina  f öllkoitimen  >  die  mit 
fleia  Voffalieii  der  Gedärme  verbunden»  und  .d^rch  das  FaileA 
'VQtt  eiuem  Koruhaufen  in  den  Stiel  einer  an  demselben  9|eheu<» 

•  4M   Heugffbel/'eutstandett' war  CRbat'a  Magaz.  Öt  15;  H«2« 

**^  Bei   der  Anwendung   des  Hakens,,  oder  dnrcK  einzeln  autge- 

'  -^d^ene  Kuocheii   ^ard  die  Vagina  an  ihrer  inuern  Wand  xer- 

.»    .»tia«en>   ao  dafs  der  Alfs  bta  in  die  Blase  dratig,  und  der  Uria 

^^in  die  Vagina  flofs«    Saucerotte   glaubte,    in  diesem  Fallf 

durch  eine  in  die  Vagina  gebrachte,    und.  dann  aufzublasende 

Hammetblaae  das  Eindringen  des  Urins  in  dlo  Vagina  su  irer«' 

bindern« 


» ; 


»•/,  •( 


:r.  .7  iU'    \iur/  j-.-M  >  .TT  r 


aii.  ,  ,     ,YII)[,,  ,C,a,p4  ;t,.e  1^  ,..,..,.. 
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.  gen,  heilen  ohne  Naht  Man  braucht  tiur  Irfef^der 
Seitenlage  die  Beine  zusammenhftke&^ti  lasseny-oder 
An  einander- xa  fainden^,  »und:' ftir:  Reiiilichke&' zu 
sorgen.  Ist  der  Rifs  näher  g^gen .das  jbjrifiLqibp  ani, 
oder  durch  den  Sphincter  gedroogen, .  so  i^..zwar| 

,  tvie  bei  allen  Wunden',  die  Sutttra  nodo^  das 
^ichersti^  Yereinigungsmiitel..'.  Ab^t  v^elch^  Hinder- 
nisse finden  sich,  wodurch  das  Heilen  gestört ;i^i^/ 
Qß  ist  scboü  4iQ  Entzündung  so  stark,  daCs  .esiur 
Rednioii'^nicfat  kommen  kann^  und  dann  fliefsen  Avt 
Lochien,  wenn  atich  die  Wündflächen  auf  s  Genaueste 
T^inigt  fiindi ..  .doch  .  in  di«^.  ^vmde«:  I>efstiregen 
rathe  ich,  so  lang^  die  Lochien  fliefsen'^-  steh  mit 
der  Seitenlage  und  dem  Zusammenbinden  der  Beine 
zu  begnügen ,  womit  auch  die  gröfste  Reinlichkeit 
zu  verbinden  ist.  Bei  der  Seitenlage  hat  man  auch 
noch  den  Yortheil,  dafs  Klystiere  besser  beigebracht 
werden  können.  —  Heilrff  auf  diese  Weise  nicht 
so  bin  ich  dafiir,  später  die  callosen  Ränder  abzu- 
schneiden, und  die  Sutura  nodosa  anzulegen*).  Auch 
kann  der  Damm  zwischen  der  Rima  pudendi,  und 
dem  Orificio  ani  bei  der  Geburt  von  dem  Kopfe  des 
Kindes  durchbohrt  werden**).  Hier  reicht  die  Sci- 
tenlage,   mit  auf  einander  liegenden  Schenkeln  aas.] 

*)  Mir  itt't  mit  der  Naht  gelungen^    auch  Mursiana  (Loder'i 

Jouru.  B.I.  St.4.  pag«6580* 
^  Mursinna's  Journ.  B«4«  St. 2*  F!ag*14l.  «^  Moreau  (neuestt 
med«  chir*  Journalistik  von  Behrens  tmd  Moldeahawer 
Jahrg.  1.  H.  7-  Jt»l.  1830.  pag.  107.). 
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Blatpngei^ .  Iri^rbqnden*.  .  J)ie  Ar(criaie  idbFsalesi^  "uff^ 
CorpprAxti  qayeroosorucsL  >inusseii  «niterbotsIdeDi  viortr 
den.  I$|:  der  Peiiis  gän&abgesc^mUtoo.iYOvdenfy  ao 
icana  die  Blqtting  tddtlioh  ^etpddn '^)b!  >  Bei'  StUnoifif 
vernarbt -sehr  gut.  — :  I«t  das  ScrotumytKt]tü.t  vrbrdeil} 
kanji  isicb  bei  einer  kleinen  Wunde  .das  Blut  im  7eUf 
ge^violi^  ergief$en..  f*^  Yorletzungen  des.  SmAemtrangM 
xxiAchea  di6  Uotei^bindtuDg  lOKithig,.  und.lAedealenl^ 
Z^ratdira^g  dea  !  Täßüißk  idie  Gastratiön^ :  i  >        !    . ) ! . 

^  Ein  Reisender  schnitt  sich  mit  einem  Rasirmesser  den  Penis 
und  das  Scrotum  ab;  Als  ich  hinkam ,  fand  ich  ihn  ohne  ßie- 
wulstseyn,  und  mit  allen  Erscheinungen  einer  starlieu  Ver- 
blutung. ,  Ich  unterband ,  obgleich  es  nicht  mehr  blutete ,  die 
Gefalse  des  Penis,  und  die  Sperniatica  interna«  Er  ist  voll- 
kommen  geheilt«  «^  Ein  ähnlicher  Fall  findet  sich  in  Schmu-« 
.  oke  rs*s  verm*chirttr»»6tlM4li6ii«  Br3*  pag*231«  Die  Blutung 
%var  nicht  bedeutend.  Kein  GeiUfs  ward  unterbunden,  obgleich 
der  Penis  und  das  ^rotum  mit  den  Testikeln  abgeschnitten 
vrorden  waren.  -*  In  einem  gleichen  Falle «  den  Schreger 
in  seinen  chirurg«  Versuchen.  B.  2»  pag.  275*  anführt ,  war  die 
Blutung  stark  gewesen,  hörte  aber  von  selbst  aiif.  •«>»  ▼•Grae-^ 
fe'ft  1^  Toa  Walther's  Journ,  B«10.  H.l.  pag.176« 
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X.    C  a  p  i  t  e  1. 

Jfunden    am    Nachen    und    Rücken. 
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Such««  nnd' l^dnifs Wim Aen  können   wegen  der 
Verlelzong- der 'hintern  Äsfe  der  Cervical— ^   Dorsal - 
und  Lnnibalnerven  Tetanus  veranlassen,  welchen  ich 
nach  dem   Dorchziehen  des  Setäcei   durch   die  Haut 
am   Rucken    entstehen   sah.      Gefahrlich   sind    aac& 
tief  eindringende   Wunden   am   Nacken  wegen  der 
Verletzung  der  Arteriae  vertebratiS,   die  am  leicb/e- 
Sten  zwischen  dem  Atlas  und  Eptstropheus  getcoüeu 
werden  kann.     (Wanden  der  Medalla  spinaiis  ^er-- 
den  bei    den  Verletzungen  der  Columna  Teüebra- 
rum  abgehandelt  werden).       ^      . 
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Die  beigefügte  Küpfertafel  entliält  mein  Aiiiputations- 
Mess^r,  und  den  Stumpf  nach  der  Amputation  des  Ober- 
schenkels nach  meiner  Metliod«. 


Verbesserungen, 


Bog*  Seitö.  Zeile. 

^  7  28    lies:  erysipelatose 

5  6T  ^3*)  —    «m 

10  154  1  tt)  *—    raspaiorium 

10  /    159  32*)—    Sharp 

11  163  28      —    d«u  meMtfig«iien  Tnexi 
19  293  23      >--   Maiiigault 

35  550  2        —    'Brustschroeraett 

35  555  11       "^    krampfhaften 

35  558  40        —    Finger 
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